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     La infancia es un período de desarrollo de habilidades motoras, dentro de estas el 
balance es la base sobre el cual se construyen las conductas motrices. Una herramienta de 
aprendizaje de bajo costo e implementación poco utilizada en niños es la práctica mental. 
El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de un programa de práctica mental 
adicionado a un programa de intervención física sobre el balance postural dinámico en 
niños de 9 a 10 años de edad pertenecientes al colegio Concepción de San Pedro.  
     En este estudio participaron 35 niños, a los cuales se les evaluó el balance por medio 
del Star Excursion Balance Test (SEBT), Functional Reach Test (FRT) y One-leg 
Standing Balance (OLSB). Posterior a la evaluación, se generaron dos grupos de forma 
aleatoria, el grupo experimental (n=19), y el grupo control (n=16), ambos tuvieron 9 
sesiones de ejercicios de balance de una duración de 20 minutos, adicionalmente, y 
posterior a cada intervención, el grupo experimental realizó 10 minutos iniciales de 
práctica mental.  
     Los resultados finales arrojaron cambios significativos en el grupo experimental 
(p=0,001); (p=0,000); (p=0,04) para los instrumentos FRT, SEBT y OLSB para la 
extremidad inferior derecha y en condición ojos abiertos, y al compararlo con el grupo 
control arrojo una diferencia significativa para los resultados del SEBT en la extremidad 
inferior derecha. (p=0,04). El grupo control arrojo cambios significativos para la 
valoración del SEBT, (p=0,000) y OLSB, para la extremidad inferior derecha en condición 
ojos abiertos. (p=0,01). 
     Por medio de este estudio se puede concluir, que un programa de práctica mental 
adicionado a uno físico, logra potenciar en parte el balance en niños con desarrollo normal. 
La importancia del tema radica en la uso de métodos subutilizados de bajo costo e 
implementación, que ayuden al fomento del desarrollo psicomotor otorgando nuevas 
oportunidades de aprendizaje, contribuyendo específicamente al incremento del balance 




     Childhood is a period of development of motor skills, within these the balance is the 
base on which the motor conducts are constructed. A low-cost learning tool and little used 
implementation in children is mental practice. The objective of this study was to determine 
the effect of a program of mental practice added to a program of physical intervention on 
the dynamic postural balance in children from 9 to 10 years of age belonging to the 
Concepción de San Pedro school. 
     In this study 35 children participated, and the balance was evaluated through the Star 
Excursion Balance Test (SEBT), Functional Reach Test (FRT) and One-leg Standing 
Balance (OLSB). After the evaluation, two groups were randomly generated, the 
experimental group (n = 19), and the control group (n = 16), both had 9 sessions of balance 
exercises of a duration of 20 minutes, additionally, and After each intervention, the 
experimental group performed 10 minutes of initial mental practice. 
     The final results showed significant changes in the experimental group (p = 0.001);    
(P = 0.000); (P = 0.04) for FRT, SEBT and OLSB instruments for the lower right limb 
and in open eyes, and when compared with the control group, a significant difference was 
observed for the right lower limb SEBT results. (P = 0.04). The control group showed 
significant changes for the assessment of SEBT, (p = 0.000) and OLSB, for the lower right 
extremity in open eyes condition. (P = 0.01). 
     Through this study it can be concluded that a program of mental practice added to a 
physical one, manages to partially increase the balance in children with normal 
development. The importance of this topic lies in the use of low-cost, low-cost methods 
and implementation that help promote psychomotor development by providing new 
learning opportunities, specifically contributing to the increase in postural balance in 








     La infancia temprana es un período crítico para el desarrollo de habilidades motrices 
básicas, las cuales permitirán la adquisición de habilidades de mayor complejidad, 
influyendo en el desempeño motor durante la adolescencia y la vida adulta. Actualmente 
en la educación regular, existe una forma convencional de enseñar habilidades motoras, 
ésta es a través de la demostración o modelamiento, en donde el niño rápidamente se hace 
una idea de lo que debe realizar. Otro tipo de método de aprendizaje es la práctica mental, 
en donde el niño mentaliza la actividad a desarrollar, previo y/o posterior a la práctica 
física, este último método es subutilizado en la educación regular, motivo por el cual se 
pretende demostrar su efectividad durante la infancia.  
 
     La práctica mental ha sido utilizada en diversos estudios, en personas adultas, ya sea 
atletas, para mejorar la técnica deportiva o en pacientes en condiciones neurológicas como 
secuelados de accidente cerebro vascular, enfermedad de Parkinson, lesionado medular, 
entre otros.  (Reynolds, Licari, Elliott, Lay & Williams, 2015). Existen escasos estudios 
que investiguen los efectos del uso de la práctica mental sobre el balance. (Karajgi et all., 
2014), especialmente en la población infantil. 
Por lo anterior, surge la interrogante ¿En un grupo de niños entre 9 y 10 años de edad, la 
ejecución de un programa de práctica mental combinada con ejercicio físico genera un 
mayor rendimiento en tareas de balance dinámico que solo la práctica de ejercicio físico?     
El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de un programa de práctica mental 
adicionado a un programa de intervención física sobre el balance postural dinámico en 








CAPÍTULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
1.1 Justificación del estudio 
     La práctica mental es un proceso cognitivo activo  durante el cual la representación de 
una acción en particular se produce internamente por el individuo que la evoca, por medio 
de la memoria de trabajo, sin la realización de un acto motor. Decety & Grèzes, (1999). 
Refleja la representación interna de una acción. Gabbard (2009), sostiene que la 
imaginería permite la activación de las mismas vías neuronales involucradas en la 
percepción y la acción. Numerosas investigaciones han proporcionado pruebas sólidas 
sobres similitudes neurocognitivas entre los estados mentales y sensoriomotores, durante 
el proceso de práctica mental. 
     En los estudios de Gabbard, Cacola & Bobbio (2011), Doussoulin & Rehbein (2011), 
y Crognier, Skoura, Vinter & Papaxanthis (2013) se utiliza la imaginería motora en niños, 
preferentemente sobre tareas motoras dinámicas como carrera, tareas que involucran 
movimientos parcelados de las manos o rotación de objetos. Es escasa la literatura que 
desarrolla la imaginería motora referente al balance estático y dinámico en niños, como lo 
planteado en esta investigación.  En el estudio de Karajgi et al., (2014) realizan un 
programa de ejercicios físicos y mentales en adultos jóvenes, concluyendo que la 
imaginería motora junto al programa de ejercicios, tiene un efecto positivo en el balance 
estático y dinámico. 
     Por otro lado, según Gabbard (2009), la capacidad para evocar mentalmente la imagen 
de un acto motor emerge alrededor de los siete años de edad, momento en el cual los niños 
son capaces de pensar sobre sí mismos. Además, las correlaciones entre los movimientos 
imaginados y ejecutados son bajos en los niños menores de 5 años, pero aumentan 
gradualmente con la edad hasta la adolescencia.  
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     Este estudio tuvo la finalidad de determinar la eficacia de la práctica mental como 
técnica de entrenamiento, para el desarrollo del balance dinámico, en niños entre 9 y 10 
años de edad, que cursan educación regular. 
     La importancia del tema radica en el desarrollo de métodos de entrenamiento 
subutilizados de bajo costo e implementación, que pueden beneficiar el desarrollo 
psicomotor, específicamente el balance en niños con desarrollo típico, otorgando nuevas 
oportunidades de aprendizaje, pudiendo ser extrapolables a niños con alteraciones del 
desarrollo, como una herramienta terapéutica por medio de la práctica mental asociada a 
la física. Además es conocida la relevancia del balance postural para el desarrollo de 
habilidades de mayor complejidad, siendo la base del movimiento y del desempeño físico 
del niño. 
1.2 Pregunta de investigación 
     En niños con desarrollo típico de 9 a 10 años, ¿La ejecución de un programa de práctica 
mental combinada con ejercicio físico genera un mayor rendimiento en tareas de balance 
dinámico que solo la práctica de ejercicio físico? 
1.3 Hipótesis  
 
     La ejecución de un programa de práctica mental combinada con un programa de 
intervención física mejora en mayor medida el balance postural dinámico que sólo un 
programa de intervención física en niños con desarrollo típico de 9 a 10 años. 
 
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo general 
     Determinar el efecto de un programa de práctica mental adicionado a un programa de 
intervención física sobre el balance postural dinámico en niños de edad escolar 
pertenecientes al colegio Concepción de San Pedro. 
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1.4.2 Objetivos específicos 
 
 Describir las características demográficas generales de la muestra de estudio. 
 
 Determinar el balance postural dinámico pre y post intervención en un grupo 
experimental y un grupo control. 
 
 Determinar las diferencias intragrupales en las pruebas de balance postural dinámico 
en el grupo experimental y el grupo control posterior al programa de intervención. 
 
 Determinar las diferencias intergrupales en las pruebas de balance postural dinámico 















CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Práctica Mental  
     El concepto de imaginería mental corresponde a un proceso activo de representación o 
ensayo mental, por el cual los seres humanos reviven sensaciones con o sin la presencia 
de estímulos externos. Es una operación cognitiva que puede realizarse en diferentes 
modalidades sensoriales como visual, auditivo, táctil, kinestésico, olfativo, gustativo, o 
cualquier combinación de estos sentidos. (Jeannerod, 1994). 
     Cuando el cuerpo humano participa activamente, los investigadores utilizan el término 
imaginería motora, (IM) que corresponde a un proceso cognitivo activo, durante el cual la 
representación de una acción en particular, se produce internamente por el individuo que 
la evoca, por medio de la memoria de trabajo, sin la realización de un acto motor, y está 
íntimamente relacionado con experiencias perceptivas, sensoriales o también a las 
actividades conscientes que se realizan. (MacAvinue & Robertson, 2008). 
     La práctica mental consiste en un método de entrenamiento por el cual la reproducción 
interna de un acto motor dado se repite ampliamente con la intención de mejorar el 
rendimiento. A diferencia de la imaginería, la cual repite el movimiento mental una o 
algunas veces, la práctica mental se repite varias, con la intención de producir aprendizaje 
de una nueva habilidad o perfeccionar una ya existente. La imaginería motora corresponde 
una operación cognitiva específica, y la práctica mental a un método de entrenamiento 
que puede utilizar diversos procesos cognitivos, incluyendo la imaginería motora.  
(Jackson, Lafleur, Malouin, Richards & Doyon, 2001). 
 
     Las imágenes mentales representan la simulación de una experiencia personal, que se 
mantiene en forma subjetiva, ya que es inherente al funcionamiento interno y mental del 
cerebro de cada persona. Pese a lo anterior, la práctica metal puede ser medida por técnicas 
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neurológicas, como resonancia magnética funcional (Bolliet, Collet, & Dittmar, 2005); 
(Decety, Philippon, & Ingvar, 1988). 
 
     El uso de la práctica mental para la mejoría del aprendizaje de habilidades motoras no 
es nuevo.  Diversos estudios del área deportiva y de psicología han utilizado mediciones 
sobre la precisión espacial y temporal del movimiento, demostrando que la práctica mental 
puede mejorar el rendimiento de habilidades motoras. Además varios investigadores han 
abalado el efecto de la práctica mental sobre la adquisición de habilidades motoras, 
existiendo variaciones de los parámetros manipulados.  
 
     En el estudio de Karajgi et al. (2014) realizaron un programa de practica mental 
adicionada a un programa de ejercicios físicos con el objetivo de mejorar el balance 
postural en adultos jóvenes,  para ello se realizaron 4 semanas de entrenamiento en el 
grupo experimental y control, el cual recibió un programa asilado de ejercicios 
convencionales. Obteniendo como resultados una mejoría significativamente superior en 
el grupo experimental por sobre el control.  
     Saburit & Palmi (1994), observaron que el entrenamiento por imaginería es más 
eficiente cuando se relacionaba con tareas motoras específicas; Mientras que Bohan & 
Pharmer citado por (Doussoulin & Rehbein, 2011), consideran que la práctica mental es 
más beneficiosa durante las primeras etapas del desarrollo de una habilidad motora.   
     Varios estudios, confirman la existencia de una similitud funcional entre los 
movimientos ejecutados e imaginarios, estos, han demostrado un aumento en la frecuencia 
respiratoria y cardíaca, durante la imaginación de tareas de esfuerzo físico. Decety & 
Jeannerod (1994) han propuesto que durante las actividades imaginadas, se produce un 
aumento significativo de la respuesta autonómica, de origen central y que estos cambios, 




2.2  Activación cerebral durante la imaginería motora 
 
     Dos de los paradigmas más usados en la investigación de la imaginería motora son los 
de desplazamiento por un espacio recreado mentalmente y la rotación de objetos; debido 
a la complejidad del tema, y a las diferencias halladas por los autores,  se han elaborado 
paradigmas cada vez más precisos. Numerosas investigaciones han proporcionado sólidas 
pruebas sobre las similitudes neurocognitivas entre los estados mentales y 
sensoriomotores, durante el proceso de práctica mental, apuntan a que las representaciones 
mentales formadas durante la imaginería comparten casi el mismo sustrato neurobiológico 
de las percepciones sensoriales para cada tipo de representación, pudiendo desencadenar 
procesos neurofisiológicos similares al de la sensación o movimiento realizado; por 
ejemplo, la evocación de información, visual o auditiva, activa las cortezas sensoriales 
primarias, el hipocampo, la corteza cingulada posterior, la corteza prefrontal medial y el 
giro angular. (Tamayo, 2013); (Gabbard, 2009). Los resultados de varios estudios, como 
el de (Jiang, et al., 2015); (Jackson, et al., 2001); (Pearson et al., 2013); (Taube, et al., 
2015), han demostrado que las imágenes motoras provocan una excitabilidad cortical 
claramente diferenciable a la actividad cerebral basal. Esto ocurriría durante los 
movimientos imaginados, siendo el patrón de activación cortical similar al observado 
durante la ejecución real del movimiento.  
 
     El estudio de Ursulla, et al., (2014) concluye que, a través de la resonancia nuclear 
magnética se puede demostrar que la práctica mental de una actividad de balance postural 
activa estructuras corticales y subcorticales del sistema motor; el lóbulo parietal, la corteza 
prefrontal, el área motora suplementaria, el área premotora, la corteza motora primaria, 
los ganglios basales y el cerebelo. Los presentes hallazgos extienden el conocido papel de 
la corteza parietal y frontal en la guía visual y control de los movimientos de las 
extremidades, en el balanceo del tronco, incluyendo un papel en la integración de las 
señales somatosensoriales del cuerpo y en la dirección de los movimientos en el espacio. 
Estas zonas corticales y subcortibales, activadas durante la imaginería motora, son 
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ampliamente compartidas durante actividades físicas de balance postural, lo cual ha sido 
corroborado por diversos estudios. Jahn et al., (2008) informaron activación en los 
hemisferios cerebelosos, durante actividades de equilibrio dinámico, en donde el cerebelo 
medio fue la región con mayor activación.  Por lo tanto demuestra la actividad de las 
mismas estructuras neuronales durante la imaginería motora de actividades de balance y 
las del movimiento real. En el estudio de Ouchi, Okada, Yoshikawa, Nobezawa & 
Futatsubashi (1999), corroboran la participación central del lóbulo anterior cerebelar, 
específicamente la activación en el vermis anterior y el mesencéfalo, correspondiente al 
núcleo rojo, junto con la debilidad de la activación talámica. El estudio de Bakker, Lange, 
Stevens, Toni & Bloe (2007), concuerda con otros reportes, concluyendo que el área 
motora suplementaria, el tálamo y los ganglios basales son parte de una red que trabaja 
interactivamente para controlar el equilibrio dinámico.  (Asmita et al., 2014). 
  
2.3 Teorías implicadas en la práctica mental 
 
     Se han propuesto muchas teorías para explicar los mecanismos por los cuales la 
práctica mental actúa mejorando el rendimiento del aprendizaje motor.  Sin embargo, solo 
algunas han sido demostradas experimentalmente, por otro lado, ninguna teoría 
proporciona una explicación completamente satisfactoria sobre la complejidad de los 
procesos implicados en la práctica mental. (Sánchez & Lejeune, 1999). 
     Hasta finales del siglo XX, los efectos de la práctica mental en los procesos de 
aprendizaje, eran atribuidos a la atención psicológica y/o factores cognitivos (Kohl & 
Roenker, 1983). Por esta línea, nace la  teoría simbólica del aprendizaje, propuesta por 
Sackett (1934), la cual establece que la práctica mental facilita el rendimiento motor, al 
permitir a los sujetos ensayar los componentes cognitivos de la tarea, correspondiendo a 
componentes simbólicos, como los elementos temporales y espaciales  del movimiento. 
Esta teoría implica que los movimientos son codificados simbólicamente en el SNC 
creando un "modelo mental", donde la práctica mental facilitaría el registro de estos, bajo 
la forma de “símbolo”, otorgando la oportunidad de repasar el orden y la planificación de 
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los movimientos, lo que favorecería posteriormente la ejecución motriz. (Horn, 2008); 
(Cabrera & Ruiz, 2003). 
     Otra de las teorías implicadas, corresponde a la psiconeuromuscular, basada en las 
ideas de Carpenter (1894),  quien propuso que excitaciones nerviosas de bajo nivel son 
producidas durante la representación mental de un movimiento y que dichas excitaciones 
son cualitativamente idénticas a las observadas durante su realización, por lo cual propone 
la existencia de impulsos nerviosos propagados hacia el músculo, cuando se participa en 
la práctica mental de un movimiento, esta mínima inervación muscular serviría para 
facilitar el futuro desempeño de patrones de movimiento necesarios para la ejecución de 
una tarea motora. (Jacobson, 1932). 
     La teoría del código dual, proviene de los estudios de Paivio, quien sugiere que la 
práctica mental, mejora el desempeño, actuando sobre los componentes cognitivos y 
motivacionales de la actividad, a nivel general o específico. (Van Leeuwen & Inglis, 1998) 
citado por Jackson, et al., (2001). 
     Las teorías sugieren una amplia ventana en el proceso de representación de la acción, 
que es crítico en la planificación de la acción efectiva (Jeannerod, 2001); (Wolpert & 
Flanagan, 2001). Estas representaciones juegan un rol fundamental en el monitoreo de las 
intenciones y del plan motor, verificando las acciones con los objetivos deseados. 
2.4 Tipos de imaginería motora 
     Los estudios sobre imaginería hacen la diferenciación entre la imaginería kinestésica y 
la imaginería visual, en donde la primera conlleva la estimulación mental de la acción en 
primera persona, que ‘centra la atención’ en el efector, permitiendo la representación de 
los aspectos neurofisiológicos como sensaciones musculares, táctiles y propioceptivas 
además de aspectos temporales como el ritmo, velocidad y duración de la ejecución 
motora. Estas imágenes motoras provocan una excitabilidad cortical motora asociada a la 
acción. (Munzert, Lorey & Zentgraf, 2009). 
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      Por otro lado la imaginería visual permite la evocación de los componentes espaciales 
del movimiento, como la visualización del espacio, tamaño, amplitud o forma. (Decety, 
1988). Las imágenes visuales dependen fuertemente de los patrones de conectividad que 
se originan en las áreas occipitales.  
     La investigación sobre el comportamiento y la neurociencia brinda diferentes 
perspectivas visuales y modalidades de imaginería mental, en donde las imágenes visuales 
pueden ser clasificadas en internas o externas. La primera, implica la escena visual como 
si el individuo mirara a través de sus ojos, esto permite ensayar mentalmente las 
ubicaciones espaciales precisas. Las imágenes visuales externas implican que el 
participante evoque la escena mental desde una perspectiva de tercera persona (mirando 
desde fuera), y permite al individuo interpretar o "ver" las posiciones exactas y los 
movimientos que se requieren para una acción precisa. (Callow, Jiang, Roberts, & 
Edwards, 2016); (McAvinue & Robertson, 2008). 
     Fe'ry & Morizot citado por Jiang et al., (2015), plantean que las imágenes cinestésicas 
tienen mayor eficacia al hacer hincapié en los parámetros temporales del movimiento, en 
tareas que impliquen la coordinación de las manos o en donde la percepción del cuerpo y 
la generación de fuerza son necesarias para la ejecución motriz. Mientras que en las 
actividades de copia o dibujo, la imaginería visual cobra mayor relevancia. 
 
      En el estudio de Delude, (2014), se realizaron tres grupos de intervenciones para 
diferentes tipos de imaginería, visual, kinestésica y la combinación de ambas para 
determinar el efecto de estas sobre el balance postural. A los sujetos de estudio se les 
evaluó por medio de la prueba tándem y de giro rápido en un pie, de manera pre y post 
intervención. Posterior a ello, y en el transcurso de una semana se realizaron 4 sesiones 
de los diferentes tipos de imaginería. A todos los sujetos se les presento un video, que 
debían observar, en el cual un sujeto realizaba las pruebas. Los sujetos del grupo visual, 
posterior a la observación, debían cerrar los ojos y verse a sí mismo realizando las pruebas. 
El segundo grupo debía escuchar un audio donde se relataba, los sentimientos, sensación 
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de movimiento y muscular, que debía imaginar en base a las mismas pruebas. El tercer 
grupo realizaba primero la imaginería visual e inmediatamente la kinestésica. En los 
resultados, se demostró que no hubo diferencias significativas entre el grupo control, 
grupo de imágenes visuales, el grupo kinestésico y grupo visuo-kinestésico, mostrando 
una mejoría significativamente estadística en la velocidad de desarrollo de la prueba de 
tándem y paso rápido con giro a la izquierda en todos los grupos pre y post.   
 
2.5 Cronometría mental 
     El uso de la cronometría mental, permite cuantificar el rendimiento de una tarea de 
imaginería. (Guillot & Collet, 2005). La cronometría se refiere a inferir el curso de tiempo 
para el procesamiento de información en el sistema nervioso (Donders, 1969). Se ha 
demostrado una correspondencia temporal entre los movimientos reales e imaginados. 
Varios estudios determinaron la correspondencia de ambos movimientos con la ley de 
Fitts. Esta ley implica una relación inversa entre la dificultad de un movimiento y la 
velocidad con la que se puede ejecutar: la disminución de la dificultad aumenta la 
velocidad, es decir, disminuye el tiempo en que se realiza el movimiento. Esto se 
correlaciona ante los movimientos reales e imaginados, los cuales son regidos por 
relaciones similares de amplitud-exactitud. (Bakker, Lange, Stevens, Toni & Bloe, 2007); 
(Decety & Michel, 1989) 
     Decety & Jeannerod, (1995), compararon la duración al caminar hacia un objetivo 
ubicado a diferentes distancias, en forma física y mental. Los tiempos de caminata real, 
aumentaron de acuerdo a la distancia recorrida, lo mismo ocurrió durante la condición de 
caminata mental.  
     Georgopoulos, citado por Decetty, (1996), considera que la ley de Fitts tiene un alto 
valor predictivo en diversas áreas del rendimiento motor, como la relación velocidad-
exactitud dada tanto en adultos como en niños. Además, en el tiempo de ejecución de una 
tarea motora, existen procesos de anticipación, que permiten disminuir el tiempo de 
reacción de la ejecución.   
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2.6  Practica mental en la infancia 
     Aunque existen estudios que han abordado los beneficios de la práctica mental sobre 
las habilidades motoras y la mejora del rendimiento en deportistas, la exploración de la 
práctica mental en niños es escasa. (Chevalier, Monnier & Auger, 1995). Los trabajos de 
Fishburne, (1990); Kosslyn, Margolis, Barret & Goldknopf, (1990); Taktek, 2004; Taktek 
& Rigal, (2005), determinaron que la imaginería mental puede desarrollarse a partir de los 
6 años de edad. Basándose en los análisis de Piaget e Inhelder sobre el desarrollo de la 
imagen mental, en donde hacen referencia a la imaginación mental, consideran que esta 
se deriva primitivamente de una internalización de la actividad sensoriomotora ocurrida 
al final del segundo año. Este proceso de internalización mental, se espera que finalice 
aproximadamente a los 6 años de edad, momento en el cual, la manipulación mental de 
objetos y eventos debería estar completamente libre de cualquier actividad motora real.  
     Bideaud & Courbois (2000), basados en las hipótesis de Piaget, propusieron que la 
imaginería motora se puede considerar como una imitación internalizada. Estos autores 
plantearon la hipótesis de que antes de los 6 años de edad, los niños son capaces de realizar 
imaginería motora. Sin embargo, la capacidad de esta depende directamente de la 
actividad motora real de los niños; lo cual mejoraría considerablemente después de los 6 
años, en donde los niños deben ser capaces de evocar la imaginería motora independiente 
de una actividad motora real. (Molina, Tijus & Jouen 2007). Entre los 6 y 8 años de edad, 
se considera un período crítico para el desarrollo de las imágenes visuales mentales. 
(Taktek, St-John & Zinseer, 2008). 
     La teoría de la programación motora sugiere que un componente ideal de un 
movimiento es el resultado de una representación mental, adecuada para las acciones de 
este. Esta representación, es componente de un modelo interno, correspondiente a un 
sistema neuronal que estimula el comportamiento dinámico del cuerpo en relación con el 
entorno. Esta teoría propone que los modelos internos hacen predicciones de la 
representación del yo sobre los parámetros del mundo exterior, procesos que permiten la 
planificación y ejecución de la acción deseada de manera exitosa. En donde las imágenes 
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motoras están implicadas en la predicción de las consecuencias de las acciones. Jeannerod 
& Decety (1995), plantean que las imágenes motoras reflejan una representación interna 
de las acciones. Los estudios en niños con desarrollo típico, indican que la aparición de 
las imágenes motoras comienzan alrededor de los 5 años de edad, mejorando 
considerablemente a partir de los 12 años y en el adulto joven. (Crognier, Skoura, Vinter 
& Papaxanthis 2013). 
     La investigación sugiere que hay una estrecha relación entre el desarrollo de la corteza 
parietal y prefrontal, la representación de las acciones y la capacidad de formular modelos 
internos asociados a las imágenes motoras. El desarrollo de la corteza prefrontal, estaría 
involucrado en los aspectos cognitivos, mientras la corteza parietal participa en la 
anticipación de la representación de las acciones. Estudios sugieren que los niños podrían 
representar imágenes internas por medio de cambios internos de las estructuras prefrontal 
y parietal del cerebro. (Gabbard, 2009) 
     La representación de acciones, involucra la acción de varias regiones del cerebro, 
teniendo el cortex parietal el mayor rol durante la imaginería motora. Esto se relaciona 
con la imprecisión de la imaginería en los niños pequeños, en los cuales se encuentra en 
desarrollo la materia gris y blanca del cortex parietal.  Los recientes estudios de 
neuroimagen, muestran que durante el período de desarrollo infantil ocurre un incremento 
particularmente mayor de la maduración de la corteza parietal, en comparación a las áreas 
sensoriales y motoras de otras regiones del cerebro. (Shoura & Vinter, 2009); (Molina et 
al., 2008). Con lo cual mejora la eficiencia neuronal y con ello la capacidad de generar 
predicciones motoras. (Shoura & Vinter 2009). 
     A nivel psicológico, la simulación interna de nuestros movimientos requiere de un plan 
en el espacio virtual, combinado con el tiempo actual, para ello es necesario, planear 
relaciones flexibles entre el espacio y el tiempo. (Diamond, 2002).  Esto es posible gracias 
a la reorganización ocurrida en la corteza parietal y prefrontal durante la niñez, lo cual 




    Son fundamentales las áreas corticales implicadas en el procesamiento motor, como el 
área premotora (desempeña un papel en la planificación y secuenciación motora y la 
preparación de los movimientos), la corteza prefrontal dorsolateral, que también se asocia 
a la planificación del movimiento. Se sugiere que el cerebelo desempeña un importante 
papel en la precisión de las imágenes motoras, ya que se cree, codifica los modelos 
internos que reproducen las propiedades fundamentales de la representación de las 
acciones. Además, hay que considerar la existencia de otros aspectos que influyen 
indirectamente, en la evocación de una imagen mental por parte del niño, como aspectos 
cognitivos, la capacidad de seguir instrucciones y la atención necesaria para entender y 
completar una tarea. (Shoura & Vinter 2009). Son escasos los estudios en los cuales se 
entrega información específica acerca de las instrucciones dadas a los niños y referente al 
tipo de imaginería. En el estudio de Gabbard & Córdoba, (2013), se instruyó a los 
participantes para que se sintieran a ellos mismos cinestésicamente ejecutando el 
movimiento, dando instrucciones como “siente como extiendes el brazo…” Ya que es 
importante realizar la diferencia entre la imaginería motora y visual, pues sería la primera, 
la que correlaciona las áreas de activación cerebral implicadas en el movimiento, además, 
complementan la ley de Fitts, mientras que las imágenes visuales no lo hacen. (Edwards, 
Mullins & Callow, 2015). En este estudio, no fueron utilizados instrumentos que 
verificarán la actividad cerebral, por lo cual es difícil conocer el grado de procesamiento, 
pese a esto, es conocido que instrucciones más específicas pueden disminuir errores y 
tener mayor rigurosidad científica. En la revisión realizada por Gabbard & Cacola (2010), 
determinan que todavía falta medir con certeza si los niños que participaron en estudios 
de imaginería, durante los tiempos de imaginería, son capaces de realizarla o no. 
     En el estudio de Molina et al., (2007), basado en la imaginería del movimiento, los 
niños debían realizar y pensar en un movimiento, que consistía en trasladar una marioneta. 
El peso de la marioneta fue cambiado, existiendo la condición de peso “normal “y la 
condición informada, en la cual se le decía que la marioneta era “pesada”. Utilizando la 
cronometría del movimiento, se determinó que los niños de 5 años presentaron un fallo en 
la capacidad de realizar imaginería motora, a diferencia de los niños de 7 años, en los 
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cuales se encontraron correlaciones en la duración de la imaginación y ejecución de los 
movimientos, lo cual fue más significativo cuando debían transportar el títere pesado. 
Estos resultados, demuestran que los niños de 7 años fueron capaces de evocar la 
imaginería motora en ambas condiciones, y que la mayor cantidad de información 
propioceptiva, dada en la condición de transporte del títere pesado, mejora la correlación 
de la cronometría mental. (Molina et al., 2007). 
     Skoura y Vinter, (2009), realizaron una investigación experimental con niños entre 6 y 
10 años, los cuales debían dibujar una línea, lo más precisa posible, utilizando su mano 
dominante y no dominante. Este estudio concluyo que el proceso de imaginería motora no 
está completo en este rango de edad, ya que los niños imaginaban movimientos de las 
manos de forma más rápida que al realizado en la práctica. Este descubrimiento sugiere 
que los modelos internos para las acciones, no está maduro en la niñez y que tiene menor 
precisión que durante la adolescencia y el adulto joven. El incremento de la 
correspondencia temporal entre los movimientos realizados y los imaginados, incrementa 
progresivamente durante este período de edad, lo que indica la mejora en la generación de 
las representaciones de la acción. (Spruijt, Kamp & Steenbergen, 2015). 
 
2.6.1 Práctica mental y balance postural en la infancia 
     En los estudios de Gabbard, Cacola & Bobbio (2011), Doussoulin & Rehbein (2011), 
y Crognier et al., (2013) se utiliza la práctica mental en niños, pero en tareas motoras 
dinámicas como carrera o tareas que involucran movimientos de las manos. Es escasa la 
literatura que desarrolla la práctica mental referente al balance postural estático y 
dinámico en niños.  En el estudio de Karajgi et al., (2005), realizan un programa de 
ejercicios físicos y mentales en adultos jóvenes, concluyendo que la imaginería motora 




2.7  Balance 
     El control del balance es complejo y depende de la información sensorial de los 
sistemas visual, vestibular y somatosensorial, en conjunto con los centros de 
procesamiento neuronal en el sistema nervioso central. El daño funcional o déficit en 
cualquiera de estos sistemas, puede conducir a la disfunción del equilibrio, lo cual puede 
estar asociado con una baja autoestima, ansiedad y pérdida de confianza en los niños. 
(Taylor, Humphriss, Hall, Golding & Emond, 2015). 
     El control postural permite la orientación de las distintas partes del cuerpo, 
manteniendo el equilibrio y la relación entre estas y el medio, de manera estática o 




     La postura o actitud postural, puede definirse como la posición relativa de las diferentes 
partes del cuerpo con respecto a sí mismas (el sistema coordinado egocéntrico), al 
ambiente (el sistema coordinado exocéntrico) o al campo gravitatorio (el sistema 
coordinado geocéntrico), (Paillard, 1991).  Según Horak, la postura puede caracterizarse 
en base a dos propiedades: la orientación y la estabilización, en donde la orientación 
postural corresponde a la habilidad para mantener una relación apropiada entre los 
segmentos del cuerpo, y entre el cuerpo y el entorno, así como para mantener una actividad 
determinada dentro de un contexto funcional, por medio del uso de referencias sensoriales 
disponibles. 
 
     La estabilidad postural se define como la habilidad para mantener la posición del 
cuerpo, y específicamente el centro de masa corporal, dentro de unos límites de 




2.7.2 Control postural y su regulación neurofisiológica 
 
     La forma en que el sistema nervioso regula el aparato locomotor para asegurar el 
control postural en la bipedestación exige la producción y coordinación de un conjunto de 
fuerzas que controlan la posición del cuerpo en el espacio. Estas, corresponden a: la 
alineación del cuerpo, el tono muscular y el tono postural. (Shumway-Cook, 2000). 
 
     Diversos estudios, han determinado que la organización del control postural ocurre de 
forma segmentaria, en forma de actividades reflejas y frecuentemente inconscientes; 
existiendo una regulación de la posición de la cabeza sobre el cuello, de los diferentes 
segmentos del raquis entre estos y de las extremidades entre sí y en relación con el tronco. 
(Roberts, 1978). Según esta concepción modular de la postura, el equilibrio engloba, no 
solamente el mantenimiento del centro de gravedad del cuerpo en el interior de la base de 
sustentación, sino que necesita también del equilibrio de cada uno de los módulos, el cual 
puede lograrse por la intervención de fuerzas de origen muscular constituidas por el tono 
postural.   (Ouchi, et al.,1999). 
 
     El control postural es regulado a partir de aferencias periféricas y en el que intervienen 
todos los niveles del sistema nervioso de una forma compleja y dependiente del contexto. 
Pompeiano (1994). 
 
     El cerebelo participa en los cambios adaptativos del control postural, desempeñando 
una importante función en esta forma de aprendizaje. Horak & Diener por medio de 
estudios en pacientes con lesiones cerebelosas, determinaron la participación del lóbulo 
cerebeloso anterior en el aprendizaje de la graduación de respuestas adaptativas. 
 
     Los impulsos vestibulares son importantes para la coordinación de muchas respuestas 
motoras, ellos participan en la estabilización de los ojos y mantienen el equilibrio postural 
durante la bipedestación y la marcha.  
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     Los movimientos corporales producen un patrón complejo de excitación e inhibición 
en estos órganos receptores, los cuales se encuentran en ambos lados del cuerpo. La 
información relativa de la aceleración de la cabeza es trasmitida por el nervio vestibular 
principalmente hacia los núcleos vestibulares del bulbo raquídeo desde donde se proyecta 
al cerebelo, en la región vestibulocerebelo. Además parte de la información, se transite a 
los núcleos ventroposterior y ventrolateral del tálamo, este a su vez realiza proyecciones 
a las áreas 2 y 3 de la corteza somatosensitiva primaria, la cual es la responsable de generar 
una medida subjetiva de automovimiento y de la percepción del mundo externo. (Angelaki 
& Cullen, 2008); Aedo, Collao & Délano, 2016). 
 
2.8  Instrumentos de valoración del balance 
 
2.8.1 Star Excursion Balance Test 
     Existen variadas herramientas de valoración del balance postural, una de ellas es el Star 
Excursion Balance Test (SEBT). Según la literatura, el SEBT, es una herramienta validada 
para la valoración en la población adulta, predictor de lesiones en atletas y adultos. La 
primera versión del SEBT fue desarrollada por Gray G. en 1999, consiste en una estrella 
dibujada en el suelo, con 8 direcciones, el sujeto debe pararse en un pie en el centro de la 
estrella y con el pie libre tocar lo más lejos posible, cada una de líneas, realizando 8 
alcances independientes. Gribble et al., recomienda la reducción a 3 alcances en dirección 
anterior, posterolateral y posteromedial, para mejorar la eficiencia del proceso del test.  
Esta nueva versión ha sido utilizada en niños, en varios estudios, con un alto nivel de 
confiabilidad. (Filipa, Smith, Paterno, Ford, & Hewett, 2013); (Shaikh & Walunjkar 






2.8.2 Functional Reach Test  
     El Instrumento Functional Reach Test (FRT), fue creado por Duncan en 1990, permite 
valorar el límite de estabilidad anterior, con respecto a las propiedades psicométricas. El 
FRT es válido y fiable en adultos, en poblaciones pediátricas ha sido propuesto como una 
prueba discriminativa y posiblemente como una prueba de diagnóstico para documentar 
los mecanismos de avance del control postural. A pesar de que la literatura muestra 
evidencia de la validez de la FRT en niños con desarrollo típico y niños con trastornos del 
equilibrio, su uso como una herramienta de evaluación ha sido poco utilizada. (Volkman, 
Stergiou, Stuberg, Blanke, & Stoner, 2009). 
2.8.3 One Leg Standing Balance 
     Otro instrumento de evaluación del balance, corresponde al One-leg Standing Balance 
(OLSB), este instrumento nace del examen de Bruininks Oseretsky, y actualmente es 
utilizado en la valoración de niños con desarrollo típico y con impedimentos, presentando 
un alto nivel de confiabilidad. (De Kegel et al., 2010). Los estudios sobre la fiabilidad de 
este instrumento han sido documentados positivamente en pruebas de Test-retest. 









CAPÍTULO 3. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
3.1 Diseño de investigación y tipo de estudio 
 
     El presente estudio, corresponde a un diseño de investigación experimental ya que se 
realizó una intervención que busco determinar el efecto de la variable práctica mental 
sobre la variable balance postural dinámico, en sujetos entre 9 y 10 años, con desarrollo 
psicomotor típico. Existiendo un grupo experimental y un grupo control, para aumentar la 
validez interna del estudio. Además se realizó aleatorización de la muestra, para la 
formación de ambos grupos. No se realizó enmascaramiento, ya que las investigadoras 
realizaron todos los procedimientos durante la toma de datos. 
 
3.2 Población y muestra de estudio 
 
3.2 1 Población  
     La población del estudio correspondió a los 78 niños que cursaban 4to año básico y 
estaban matriculados en el Colegio Concepción San Pedro. 
 
3.2 2 Muestra 
     El muestreo de este estudio fue de tipo no probabilístico, por conveniencia. Para el 
cálculo de la muestra se utilizó la ecuación de comparación de dos medias: 
 
n= 2( 1.960+0.842)2 x 11.1 
3 
 
Obteniendo un n de 23 integrantes por grupo, pese a esto, no fue posible completar esta 
cantidad de participantes, pues de la población de 78 niños, pertenecientes a los 4tos 
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básicos del colegio, solo 39 cumplieron con los criterios de participación definidos para 
participar del estudio. 
 Una vez obtenida la muestra, se realizó una asignación de grupos en forma aleatoria, para 
ello se utilizó números aleatorios por medio del programa Excel, conformando dos grupos 
en donde cada niño tuvo la misma probabilidad de pertenecer al grupo control o 
experimental.  
3.3 Criterios de Participación 
 
3.3.1 Criterios de inclusión 
 
 Aceptación a participar del estudio mediante la firma previa del consentimiento 
informado por parte de alguno de los padres o el tutor legal.  
 Aceptación a participar del estudio por parte del niño, mediante la firma previa del 
asentimiento informado. 
 Edad al inicio del estudio, entre 9 años, 0 meses y 10 años, 11 meses. 
 Sujetos matriculados en el colegio Concepción, cursando 4to básico. 
 Sujetos sin diagnóstico de patologías neuromusculares o musculoesquelética. 
 Ausencia de diagnóstico de alteraciones neurológicas motoras o sensoriales, que 
influyan en el equilibrio y/o atención. 
 
3.3.2 Criterios de exclusión  
 
 Sujetos con diagnóstico de retraso o alteración del desarrollo psicomotor. 
 Sujetos con diagnóstico de déficit atencional. 
 Sujetos que se ausenten de manera parcial o completa a dos o más sesiones de 
intervención. 
 Sujetos que en el momento de la evaluación presenten una condición de salud 
incompatible con la actividad. 
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 Sujetos que practiquen deporte más de 3 veces a la semana en forma extraescolar. 
3.4 Variables 
 
3.4.1  Definición Conceptual de Variables. 
     
a) Balance postural dinámico: 
     Definición conceptual: El balance postural dinámico es un sistema que permite la 
coordinación de estrategias sensoriomotoras para estabilizar el centro de masa dentro de 
la base de sustentación, durante perturbaciones internas o externas, y con ello lograr el 
control del cuerpo en forma estática o dinámica. (Shumway Cook, 2001). 
 
b) Programa de práctica mental: 
     Definición Conceptual: Es un estado mental en el que una persona de forma consciente, 
representa internamente una acción sin la realización de un acto motor.  (Reynolds, Licari, 
Elliott, Lay & Williams, 2015).  Requiere que el individuo se encuentre en un estado 
mental de representación, en una perspectiva en primera persona. (Gabbard, 2009). 
 
c) Programa de intervención física: 
     Definición conceptual: Un programa de ejercicios es un método ordenado y progresivo, 
realizado en un período de tiempo, que contempla la modificación de las aferencias 
sensoriales, de modo de generar nuevas estrategias sensorimotoras que permitan mejorar 
progresivamente la condición de balance postural inicial del o los individuo(s). 
 
3.4.2 Definición Operacional de Variables. 
 
a) Balance postural dinámico:  
     El balance postural fue evaluado por medio de tres instrumentos: 
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 Star Excursion Balance Test: Es una herramienta de evaluación del balance 
dinámico que requiere de coordinación, flexibilidad y fuerza de las extremidades 
inferiores. 
      Se aplicó la versión abreviada del SEBT. Es un test que consiste en tres líneas 
dibujadas en el suelo, de 1.9 cm de ancho y 120 cm de largo, interceptadas a 135°. El niño 
permanece descalzo en posición estática, colocando un pie, en el centro de las líneas. 
Durante la ejecución del test, se le solicita que toque el punto más lejano que le sea posible 
con la punta del dedo Hallux. Para obtener las medidas, el evaluador debe registrar la 
distancia que el niño puede tocar la línea ubicada en el suelo, desde la posición inicial, 
hasta el máximo desplazamiento alcanzado en cada dirección: anterior, posterolateral y 
posteromedial. Se toman 3 mediciones con cada pie. La puntuación se obtiene de la 
siguiente ecuación: Score = (distancia anterior + distancia posteromedial + distancia 
posterolateral) / (longitud de extremidad de apoyo) x 100.  (Gribble, et al., 2013). 
      Primero se explica y demuestra la ejecución del SEBT una vez, luego el niño tiene un 
ensayo práctico de 4 intentos al azar por cada dirección. Posterior a esta práctica, se da un 
descanso de 2 minutos. Luego se realiza la ejecución a medir, registrando la distancia de 
3 ensayos para cada dirección, dejando el pie dominante como pie de apoyo inicial. 
Posteriormente se realiza el mismo procedimiento con el pie no dominante. El promedio 
de estos 3 valores por cada dirección, se registran para el posterior análisis. 
 
     Las instrucciones a los sujetos para la aplicación SEBT son las siguientes: 
“Mantén tu pie en posición plana en el suelo con las manos en las caderas”  
''Realiza un alcance con la otra pierna, lo más lejos posible y hace un ligero toque en la 
cinta de medir con el dedo gordo de tu pie. '' 
''Sin empujar contra el suelo, debes volver tu pie a la posición inicial y colocar el pie en 
el suelo junto al pie de apoyo” 
''Tu puedes hacer cualquier movimiento que quieras para llegar lo más lejos posible, 
siempre y cuando mantengas tu pie plano en el suelo y las manos en las caderas. '' 
No puedes:  
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Tocar más una vez o deslizar el pie de alcance el momento de tocar la línea. 
Mover el pie de apoyo 
Empujar contra el suelo el pie de alcance 
Levantar el talón del suelo  
Sacar las manos de las caderas 
No dejar el pie de alcance en la posición de partida 
   
     Si el sujeto comete cualquiera de los fallos anteriores, se le da otro intento para realizar 
la ejecución, hasta obtener los 3 valores por dirección. Los resultados de este test 
corresponden a una variable cuantitativa, de tipo continua. 
 
 Functional Reach Test. Es una herramienta de medición cuantitativa portátil, de 
bajo costo y fiable. Ha sido utilizado para estudiar el balance dinámico en adultos y niños.  
Dentro del procedimiento de aplicación, corresponde ubicar una regla cuadriculada de 120 
centímetros sobre la pared, a la altura del acromion del niño. Estando el niño descalzo y 
sin calcetines, se posiciona con el hombro dominante hacia la pared y los pies separados 
en la distancia de sus hombros. Un trozo de cinta adhesiva se coloca en el suelo 
perpendicular a la pared, instruyendo al niño a alinear sus dedos detrás de la cinta. Se 
solicita al niño levantar el brazo dominante, horizontal, en 90 ° de flexión del hombro de 
modo que se ubique al nivel de la regla, el codo en extensión, el antebrazo pronación, la 
muñeca en posición neutra y los dedos extendidos. La extremidad contralateral se 
mantiene en una posición neutral, relajada por el lado del cuerpo. Se marca en la regla la 
punta del dedo medio extendido. Esta es la lectura inicial. Posteriormente se le solicita al 
niño llegar lo más lejos posible en la dirección de la flexión de la extremidad superior, 
con ambos pies firmemente en el suelo, sin necesidad de utilizar estrategias o perder el 
equilibrio, y manteniendo la posición por 3 segundos. Se registra el desplazamiento total 
de la punta del dedo medio (en centímetros) sobre la regla. Esta distancia corresponde al 
alcance funcional del niño. (Volkman, et al., 2007). El niño realiza 3 ensayos para realizar 
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los registros, midiendo la distancia alcanzada.  Tiene un descanso de 5 segundos entre 
cada ensayo. 
 
     Las instrucciones a los sujetos para la aplicación del FRT son las siguientes: 
     “Sin mover tus pies, debes inclinar tu cuerpo hacia adelante tratando de llegar lo más 
lejos posible con tu brazo y mano extendidos, mantienes la posición hasta que te diga y 
vuelves a la posición inicial”. 
“No puedes dar un paso hacia adelante, levantar los talones, o tocar la pared. Tampoco 
puedes rotar el tronco y bajar el brazo” 
     Si el sujeto comete algún error, como levantar los talones, dar un paso hacia adelante 
o tocar la pared, el ensayo se repite. El resultado se obtiene por medio del promedio de los 
valores alcanzados, obteniendo una variable cuantitativa de tipo continua, expresada en 
centímetros.  
 
 One-leg Standing Balance. La prueba de monopedestación es una herramienta de 
valoración clínica. Estando el niño de pie, descalzo sobre el piso, se le solicita pararse en 
un pie, el mayor tiempo posible, con un máximo de 30 segundos, manteniendo el pie libre 
flexionado hacia atrás, en alrededor de 90° grados. 
Las manos deben ser ubicadas en las caderas. 
Se realiza con ojos abiertos y ojos cerrados. 
Para la condición de ojos abiertos en niño debe estar mirando un objetivo ubicado en la 
pared, a la altura de sus ojos. 
Antes de realizar la prueba se le permite realizar un ensayo solo con los ojos abiertos y 
por un máximo de 10 segundos con cada pierna. 
El test se realiza 3 veces con los ojos abiertos y 3 veces con los ojos cerrados, comenzando 
con la pierna elegida por el niño. 
El tiempo comienza a correr, cuando el niño despegue el pie del piso.  
El tiempo se detiene cuando: 
El pie libre toque el piso. 
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Si retira las manos de las caderas. 
Mueva el pie de apoyo de la posición original. 
También se detiene sí, después de dos advertencias, el sujeto siguió enganchando la pierna 
libre detrás de la pierna de apoyo. O si baja la pierna libre en una posición por debajo de 
45 grados de flexión de la rodilla. (De Kegel et al.,2010) 
Para la condición ojos cerrados, primero el niño se debe ubicar en la posición y luego 
cierra los ojos, momento en que inicia el tiempo.  El tiempo se detiene en las mismas 
condiciones anteriores y si además abre uno o los dos ojos, durante las pruebas. 
Los tiempos en cada pie y en cada condición son registrados.   
Tiene dos intentos con cada pie y en cada condición.  
Se registra el mejor de los intentos de cada pie y en cada condición. 
Se comienza con el pie elegido por el niño, alternando con el otro pie.  
Se da un descanso de 2 minutos entre cada condición (ojos abiertos y ojos cerrados). 
Se finaliza con la alternancia de la condición ojos cerrados. 
 
Instrucciones a los sujetos para la aplicación del One-Leg Standing Balance  
     “Te vas a parar en un pie, manteniendo el cuerpo derecho, las manos en las caderas, 
vista hacia el frente, el pie que se levanta debes doblarlo hacia atrás” (se demuestra la 
posición).  
“No puedes mover el pie de apoyo del piso, bajar el pie que esta elevado ni sacar las manos 
de las caderas”. 
“Lo vas a hacer con los ojos abiertos, con cada pie, lo repetimos 2 veces, luego 
descansamos y lo volvemos a hacer con los ojos cerrados.” 
 Los resultados de este instrumento corresponden a una variable cuantitativa de tipo 
continua, obteniendo un valor numérico expresado en segundos.  
 
b) Programa de intervención física:  
     Ejecución de un programa de ejercicios, que contempla la modificación de los sistemas 
sensoriales, de forma progresiva y controlada. Se realizaron 4 tipos de ejercicios, para la 
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segunda semana de intervención, incorporar un quinto. (En el anexo 1, se detalla el 
protocolo de intervención). 
c) Programa de práctica mental:  
Evocación mental de la ejecución del programa de ejercicios de balance postural 
dinámico. (El niño fue guiado, mencionándole el ejercicio y la dirección del movimiento 
que debía evocar mentalmente, esto con la finalidad de tener un mayor control sobre cada 
niño) Se realizaron 4 tipos de ejercicios, para la segunda semana de intervención, 
incorporar un quinto. (En el anexo 2, se detalla el protocolo de intervención) 
 
3.5 Recolección de datos y mediciones 
 
     Se realizó una reunión con la coordinadora del colegio, y previa autorización del rector, 
se envió a los padres de cada posible participante una citación a reunión, en donde se les 
explicó el proyecto de investigación, la hipótesis, objetivos y procedimientos de 
evaluación e intervención. También se les informó detalladamente sobre los requisitos o 
criterios de inclusión, que deben tener los niños para poder participar del estudio. Al 
finalizar la charla, a todos los padres, cuyos niños cumplieron con los criterios de inclusión 
se les entregó una carta de consentimiento informado (ver anexo 3), invitándolos a 
participar de forma voluntaria y anónima.  Además se les entrego un breve cuestionario 
(ver anexo 4), para determinar la condición de salud de su hijo y con ello corroborar el 
cumplimiento de los criterios de selección. Posterior a la reunión, a todos los niños cuyos 
padres firmaron el consentimiento informado, y cumplían con los criterios de inclusión, 
se les reunió en otra sesión, dentro de su jornada habitual de clases, para explicarles el 
estudio, los procedimientos a realizar y al finalizar la charla, se les entregó una carta de 
asentimiento informado (ver anexo 5). Los niños que entregaron la carta de asentimiento 
firmada formaron la muestra.  
  
     Los participantes, en parejas, dentro de su jornada de clases, fueron llevados a una sala 
especial, en donde fueron evaluados en forma individual y paralela. Esta sala contó con la 
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temperatura adecuada y el espacio suficiente para aplicar las pruebas. Un niño fue 
evaluado por la investigadora, la cual determinó la lateralidad, para ello se le solicito 
escribir su nombre en una hoja, con ello se evaluó la lateralidad manual.  La lateralidad a 
nivel pedal fue evaluada por 3 acciones solicitadas; patear una pelota a un blanco, dar un 
paso hacia adelante y con un pie acercar hacia su cuerpo, una pelota ubicada en el suelo. 
Se registró como el segmento dominante, aquel que realice a lo menos 2 de las 3 acciones 
con la misma extremidad.  
     Posterior a ello se registró el peso y talla por medio de una balanza digital marca Oxford 
y una cinta métrica. Luego se procedió a medir la longitud de las extremidades inferiores, 
y la distancia interacromial, para ello el niño se recostó en una colchoneta en posición 
supina, con las piernas extendidas y alineadas. Con una cinta métrica se midió desde la 
espina iliaca anterosuperior al centro del maléolo tibial interno. Luego se procedió a medir 
desde un acromion al otro. 
     Para la valoración del balance postural, la investigadora aplicó la versión abreviada del 
SEBT, traducción al español Test de Estrella Modificado.  La coinvestigadora, en forma 
paralela aplicó el Funtional Reach Test, traducción al español Test de alcance funcional, 
y el One-leg Standing Balance, traducción al español Mantener el balance en un pie.  
 
     Para proteger la intimidad de los sujetos, fueron evaluados con la ropa deportiva de su 
colegio (short y polera). Cada prueba de evaluación se realizó en forma individual, 
compartiendo la sala solo con otro sujeto, su evaluadora y la inspectora del piso  
 
     Posterior a las evaluaciones iniciales, se asignaron dos grupos de forma aleatoria, esta 
aleatorización se realizó por medio de números aleatorios utilizando el programa Excel, 
para ello, primero se dividió la cantidad total de la muestra en 2, con ello se determinó la 
cantidad 20 y 19 niños para cada grupo. Luego se realizó un listado de números, en donde 
cada número representará a un niño, según el orden de recepción de los consentimientos 
informados, posterior a ello utilizando la función aleatorización del programa Excel, a 
cada número que representa a un niño, se le asignó un número aleatorio, luego utilizando 
31 
 
la función ordenar de forma ascendente, se modificó el orden de los números y los 
primeros 20 números, que representan a los niños, formaron el grupo A, el cual 
correspondió al grupo control, los 19 números que se ubicaron hacia inferior al grupo 
inicial, formaron el grupo B, correspondiendo al grupo experimental.  
 
    El grupo A (control) durante 3 semanas tuvo 9 sesiones de ejercicios de balance que 
consistieron en realizar alcances sobre el pie dominante y no dominante, ejercicios en 
donde se disminuyó la base de sustentación, sobre una superficie estable y sobre espuma 
de alta densidad.  Los ejercicios se modificaron cada semana, aumentando paulatinamente 
la complejidad de estos. Las sesiones tuvieron una duración inicial de alrededor de 20 
minutos. El grupo B recibió el mismo entrenamiento físico que el grupo A e 
inmediatamente después realizó alrededor de 10 minutos iniciales de práctica mental, esta 
también se modificó cada semana, en base a los ejercicios físicos y al aumento paulatino 
de los tiempos de la sesión. Esta progresión está fundamentada en el estudio de Allami et 
al. (2008), quienes determinaron la proporción de movimientos reales o imaginados 
durante el aprendizaje motor, utilizando IM. Los autores encontraron que a mayor el 
número de movimientos imaginados, entre un 75 a 50% en relación a la práctica física, 
produce un mayor efecto, especialmente si la tarea es compleja.  
Los ejercicios físicos de ambos grupos y la práctica mental del grupo experimental, fue 
realizado por la investigadora con asistencia de la coinvestigadora, quien ayudo a ordenar 
los elementos para realizar los ejercicios, y prestó asistencia para corregir la postura o 
movimiento de los niños que lo requerían. Ambas profesionales tenían conocimiento sobre 
que niños que integraban al grupo experimental y control. 
 
     En la décima sesión se realizó la reevaluación del balance postural dinámico, en donde 
se aplicó los mismos instrumentos y procedimientos de evaluación iniciales, realizados 
por las profesionales que hicieron las evaluaciones iniciales y la intervención. En la 





Evaluación inicial del balance: SEBT, FRT y OLSB 




Figura 3.5.1 Flujograma de procedimientos 
 
 
   
 
 










































Evaluación de lateralidad, peso, talla 
Medición de la longitud de las EEII  y de hombros 
 
Asignación de grupos aleatorios 
Grupo Control (n=16) Grupo experimental (n=19) 
Total de niños de 4to básico del colegio 
Concepción San Pedro 
9 sesiones de práctica de ejercicios de 
balance más práctica mental 
 
Evaluación final del balance: SEBT, FRT, OLSB 
Entrega de consentimiento informado a 
los padres 
9 sesiones de práctica de ejercicios de 
balance 
 
   
 





3.6 Aspectos éticos de la investigación 
 
          Esta investigación fue aprobada por el Comité Ético Científico del Servicio de Salud 
de Concepción.  
 
     Todos los datos obtenidos de esta investigación fueron completamente anónimos, toda 
la información derivada de los sujetos de este estudio será conservada en forma de estricta 
confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores, mediante el uso de siglas, 
para la identificación de los registros, así como la protección con clave de la información 
almacenada en los computadores y de los respaldos que se generaron. Cualquier 
publicación o comunicación científica de los resultados de esta investigación, será 
completamente anónima.  
 
     Para finalizar el proceso de investigación, y cumpliendo lo informado al director del 
colegio y apoderados, se entregarán los resultados del estudio y dependiendo de estos, se 
plantearán sugerencias para la posible implementación de estrategias que permitan el 
desarrollo del balance en los niños. 
 
3.7 Análisis de los datos 
 
     Una vez obtenido los datos, se realizó la digitación de estos, en una planilla 
confeccionada en formato Microsoft Excel versión 2007, y fueron trasportados al 
programa SPSS v12.0 para su análisis estadístico. En esta planilla se registró, la edad, el 
peso, talla, IMC, sexo, lateralidad y el balance postural a través de los resultados de los 
instrumentos SEBT, FRT y OLBT. 
 
     El plan de análisis estadístico contempló la exploración de los datos a través de la 
prueba de normalidad de Shapiro Wilk, arrojando un comportamiento no normal para los 
resultados de FRT, SEBT y OLSB. Por medio de estadística descriptiva, se procedió a 
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aplicar la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes, para comparar los 
resultados de distribución no normal entre ambos grupos. La prueba de Wilcoxon, para 
determinar la efectividad de la práctica mental para muestras relacionadas (cada grupo), 
como pruebas no paramétricas. Se estableció un nivel de confianza del 95% y un valor     



























CAPÍTULO 4. RESULTADOS 
 
4.1 Análisis demográfico 
     El objetivo de esta investigación fue determinar el efecto de un programa de práctica 
mental adicionado a un programa de intervención física sobre el balance postural dinámico 
en niños de edad escolar pertenecientes al colegio Concepción de San Pedro, en 
comparación a un grupo control. Para tal efecto se reclutaron 39 sujetos que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión, sin embargo no se logró finalizar el 
procesamiento de los datos obtenidos en 4 de los sujetos de estudio, ya que dos de ellos, 
se ausentaron durante las sesiones de reevaluación, y los otros dos niños se ausentaron a 
más de 2 sesiones de intervención, por lo anterior se obtuvo una muestra final de 35 
sujetos, de estos, 19 correspondieron al grupo experimental quienes recibieron 
entrenamiento con ejercicios físicos  y  práctica mental,  y los 16 niños restantes formaron 
el grupo control quienes realizaron solo la práctica de ejercicios físicos. Dentro de las 
características del grupo experimental, este estaba compuesto por 12 niñas y 7 niños, el 
grupo control estaba conformado por 10 niñas y 6 niños. La mediana del IMC fue de 19,5 
y 20,1 kg/cm2, para el grupo experimental y control respectivamente, lo que significa un 
estado de normopeso, según la clasificación de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). Referente a la lateralidad el 84,2% del grupo experimental fue diestro y el 15,8% 
zurdos, en comparación al grupo control, en donde el 100% fue diestro. Las características 







Tabla 4.1: Descripción demográfica de la muestra de estudio 
   
    
Variables GE GC      P valor 
 (n=19) (n=16)  
Género    
Femenino n (%) 12 (63,2) 10 (62,5)  
Masculino n (%) 7(36,8) 6 (37,5)  
Edad (años) 9,4 ± 0,6 (Ω) 9,5 ± 0,5 (Ω) 0,23 
Talla (cm) 137,76 ± 7,49  138,82 ± 5,41 0,87 
Peso (Kg) 36,55 ± 6,55 39,57 ± 5,69 0,19 
IMC  (kg/m2) 19,51 ± 2,29 20,16± 2,33 0,22 
Dominancia    
Diestro n (%) 16 (84,2) 16 (100)  
Zurdo n (%) 3 (15) 0 (0)  
GE: Grupo experimental GC: Grupo control. Datos expresados en valores absolutos, 
porcentajes y medias. (Ω)= Distribución no normal. 
 
4.2 Resultados intragrupales 
 En la tabla 4.2, se observa el comportamiento del balance postural dinámico en forma 
previa y posterior a un programa de ejercicio físico y mental, utilizando el instrumento 
FRT. Tanto el grupo experimental como el control no presentan mayor variación en los 
valores centrales iniciales, con un valor central de 23.93 cm para el grupo experimental y 
de 26.03 cm para el grupo control.  
Se utilizó la prueba de Wilcoxon y el estadígrafo correspondió a las medias, ya que los 
valores presentaron una distribución no normal. En el grupo experimental se observan 
cambios significativos (p=0,000), logrando un aumento de 5,5 cm (23 %), lo que significa 
un mayor alcance, dado por un incremento en el control postural. En el grupo control 
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también se observa un aumento, con un valor de 4,3 cm (16,1%), siendo no significativo 
(P=0,469).  
Tabla 4.2: Descripción para el balance postural dinámico por medio del instrumento 
Functional Reach Test 
  Min. Max. Mediana Media ± DE RI p Valor 
G. experimental Pre 8,93 31,8 23,9    23,77 ± 5,5 7 0,000 ** 
 Post 18,83 37,13 29,4 29,97 ± 5,3 8,3  
G. control Pre 17,39 29,27 26,6    24,03 ±  4,13 7  0,469 
  Post 21,6 37,93 30,9   29,93 ±  4,68 5,2   
Min.: Mínimo, Max.: Máximo, DE: Desviación estándar, R.I: Rango intercuartílico 
*** p < 0,000 
 
     En la tabla 4.3 se observa el comportamiento del balance postural dinámico en forma 
previa y posterior a un programa de ejercicio físico y mental, utilizando el instrumento 
SEBT. Entre ambos grupos los valores centrales iniciales para el pie derecho presentan 
una diferencia de 4,7 cm, siendo menores para el grupo experimental. En el pie izquierdo 
el valor central tiene una variación de 2,6 cm.  
    Se utilizó la prueba de Wilcoxon y el estadígrafo correspondió a las medianas, con lo 
cual se observa que en todos los grupos hubo cambios significativos, (p=0,000), logrando 
un aumento de 48,3 cm (21,18%) para el pie derecho y 44,8 cm (19,25%) en el izquierdo 
para el grupo experimental, siendo de 33 cm  (14,21%) para el pie derecho y 38,5 cm 
(16,6%) para el izquierdo en el grupo control, lo que significa un mayor control postural 





Tabla 4.3: Descripción del balance postural dinámico por medio del Star Excursion 
Balance Test 
 
GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Control, Min.: Mínimo, Max.: Máximo, Med: 
Mediana, DE: Desviación estándar R.I: Rango intercuartílico. P.D: Pie derecho, P. I: Pie 
izquierdo.  
*** p < 0,000 
      En la tabla 4.4, se observa el comportamiento del balance postural dinámico en forma 
previa y posterior a un programa de ejercicio físico y mental, utilizando el instrumento 
OLSB, ojos abiertos.  
     En los valores iniciales centrales, para la medición del pie derecho, el grupo 
experimental presento valores menores en relación al grupo control, teniendo una 
diferencia de 5,28 segundos. 
     Se utilizó la prueba de Wilcoxon y el estadígrafo correspondió a las medianas, con ello 
se observa que en el grupo experimental se obtienen cambios significativos para la 
permanencia en unipedestación sobre el pie derecho (p=0,04), logrando un aumento de 22 
segundos (66,6 %). Para el pie izquierdo del mismo grupo, también se observó un aumento 
de 7 segundos (20%), pero este no fue significativo, (p=0,242). En el grupo control 
igualmente se observa un cambio significativo (p=0,01) con un valor de 12 segundos 
    
 
Min. Max. Med. Media ± DE R.I  P Valor 
GE   P.D Pre 189,1 271,2      228 226,1 ± 23,8 42,6  0,000*** 
  
Post 230,5 309,2 276,3 276,3 ± 21,8 28,5  
 
 
  P.I Pre 182,8 252,2 228,7 228,7  ± 18,8 24,7  0,000*** 
  
Post 212,7 310,8 273,5 273,5 ± 25,2 38  
 
GC   P.D Pre 164,7 298,6 232,1 231,8 ± 32,4 22,9  0,000*** 
  
Post 222,8 305 265,1 266,2 ± 21,3 28,6  
 
 
  P.I Pre 183,6 292,2 231,3 233,0 ± 29,4 28,2  0,000*** 
    Post 226,8 308,5 269,8 269,8 ± 20,8 19,7    
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segundos (26,6%), para el pie derecho. En el pie izquierdo no se incrementó el tiempo de 
permanencia en un pie, siendo de 5 segundos mayor. (p=0,70). 
 
Tabla 4.4 Descripción del balance postural dinámico por medio del One Leg 
Standing Balance ojos abiertos 
 
      Min. Max. Mediana Media ± DE R.I P Valor 
GE         
 P.D Pre 14 49 33 33 ±  11,05 23 0,04 * 
  Post 6,97 60 60 60 ±  18,33 30  
 P.I Pre 15 46 35 35 ±  11,03 22 0,242 
  Post 5,81 60 50 50,13 ±  21,31 42  
GC         
 P.D Pre 10 46 45 45 ±  12,91 19 0,01** 
  Post 20,68 60 57 60 ±  15,14 28,5  
 P.I Pre 6 57 44 45 ±  15,01 22 0,70 
    Post 12,41 60     39 40,65 ±  17,96 39,6   
GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; Min.: Mínimo, Max.: Máximo, Med: 




   En la tabla 4.5, se observa el comportamiento del balance postural dinámico en forma 
previa y posterior a un programa de ejercicio físico y mental, utilizando el instrumento 
One Leg Standing Balance, Ojos cerrados. 
     Se utilizó la prueba de Wilcoxon y el estadígrafo correspondió a las medianas en donde 
se puede apreciar que en el grupo experimental se observa un incremento de 1,3 (14,4%) 
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y 3,8 segundos (54%) para el pie derecho e izquierdo respectivamente, pero estos cambios 
no fueron significativos. (P=0,52), (P=0,126). 
     En el grupo control se observa un aumento de 2 segundos (25%) para el pie derecho, 
pero este no fue significativo (P=0,11). En el pie izquierdo se observa un incremento de 
0,25 segundos (12,5%) siendo no significativo (P=0,910). 
Tabla 4.5 Descripción del balance postural dinámico por medio del One Leg 
Standing Balance ojos cerrados 
    Min. Max. Med. Media ± DE R.I P Valor 
          G.E         
 P.D Pre 3 20 9 9 ±  4,9 7 0,52 
  Post 2,59 29 10,3 9,25 ±  6,21 8,4  
 P.I Pre 2 19 7 7 ±  5,11 7 0,126 
  Post 2,06 40,22 10,81 6,85 ±  9,72 11,1  
G.C         
 P.D Pre 2 28 8 8 ±  6,86 7 0,11 
  Post 2,37 48 10 11,36 ±  1,94 8  
 P.I Pre 3 55 10 10 ±  1,353 12 0,91 
   Post 3,55 55 10,25 10,25 ±  1,326 10   
G.E.: Grupo experimental; G.C. Grupo control; Min.: Mínimo, Max.: Máximo, Med: 
Mediana, DE: Desviación estándar R.I: Rango intercuartílico. P.D: Pie derecho, P. I: Pie 
izquierdo 
 
4.3 Resultados intergrupales 
     En el análisis entre los grupos, luego de la intervención, se observó un mayor 
incremento del balance en el grupo experimental; no obstante, solo en el resultado del 
instrumento SEBT para la extremidad derecha, esta diferencia fue estadísticamente 




Figura 4.1: Variación de la mediana, en centímetros recorridos en el instrumento 
Functional Reach Test de ambos grupos.  
 
                                    G. Experimental                    G. Control 
     En la figura 4.1, se observan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 
Functional Reach Test, las diferencias entre grupos no fueron significativas (P=0,085), 
utilizando la prueba U de Mann-Withney.  En el grupo experimental, el valor medio de la 
variación sobre el balance postural fue de 7,47 cm, con una concentración de datos hacia 
los valores máximos. En el grupo control el valor medio fue de 3,2 cm, alcanzando una 



















Figura 4.2: Variación de la mediana, en el score obtenido en el instrumento Star 
Excursion Balance Test de ambos grupos para la extremidad inferior derecha. 
 
 
                           G. Experimental                G. Control 
     En la figura 4.2, se observan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 
Star Excursion Balance Test para la extremidad inferior derecha, en donde se obtuvo una 
diferencia significativa de 41,3cm (P=0,04), entre ambos grupos, siendo el incremento del 
balance postural posterior al entrenamiento mayor del grupo experimental, por sobre el  
control, con una magnitud de efecto 0,6. Para ello se utilizó la prueba de U de Mann-































Figura 4.3: Variación de la mediana, en score obtenido en el instrumento Star 
Excursion Balance Test en la extremidad inferior izquierda de ambos grupos. 
 
 
                         G. Experimental         G. Control 
 
     En la figura 4.3, se observan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 
Star Excursion Balance Test, para la extremidad izquierda en donde el grupo experimental 
obtuvo una mayor variación en el balance postural posterior al entrenamiento en relación 
al grupo control. Siendo esta diferencia no significativa (P=0,128), para ello se utilizó la 





























Figura 4.4: Variación de la mediana en segundos, obtenido por el instrumento One 
Leg Standing Balance para la extremidad inferior derecha, con ojos abiertos, en 
ambos grupos. 
 
                        G. Experimental         G. Control 
       
     En la figura 4.4, se observan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 
One Leg Standig Balance para la extremidad derecha, en donde el grupo experimental 
obtuvo una mayor variación en el balance postural posterior al entrenamiento en relación 
al grupo control, siendo esta diferencia no significativa (P=0,616), para ello se utilizó la 
prueba de U de Mann-Whitney. Se observa un valor atípico que no es representativo al 





























Figura 4.5: Variación de la mediana en segundos, obtenido por el instrumento One 
Leg Standing Balance para la extremidad inferior izquierda, con ojos abiertos, en 
ambos grupos. 
 
                              G. Experimental         G. Control 
     En la figura 4.5, se observan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 
One Leg Standig Balance para la extremidad izquierda, en donde el grupo experimental 
obtuvo una mayor variación en el balance postural, posterior al entrenamiento en relación 
al grupo control, siendo esta diferencia no significativa (P=0,713), para ello se utilizó la 
prueba de U de Mann-Whitney. Se observa un valor atípico que no es representativo del 





























Figura 4.6: Variación de la mediana en segundos, obtenido por el instrumento One 




                             G. Experimental              G. Control 
     En la figura 4.6, se observan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 
One Leg Standig Balance para la extremidad derecha, en donde el grupo control obtuvo 
una mayor variación en el balance postural posterior al entrenamiento en relación al grupo 
control, siendo esta diferencia no significativa (P=0, 136), para ello se utilizó la prueba de 





























Figura 4.7: Variación de la mediana en segundos, obtenido por el instrumento One 
Leg Standing Balance para la extremidad inferior izquierda, con ojos cerrados, en 
ambos grupos. 
 
                           G. Experimental         G. Control 
       En la figura 4.7, se observan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 
One Leg Standig Balance para la extremidad izquierda, en donde el grupo experimental 
obtuvo una mayor variación en el balance postural posterior al entrenamiento en relación 
al grupo control, siendo esta diferencia no significativa (P=0,487), para ello se utilizó la 
prueba de U de Mann-Whitney. Se observan 3 valores atípicos que no son representativos 
































CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 
 
5.1 Discusión  
     En este estudio se pretendió demostrar la efectividad de la práctica mental sobre el 
incremento del balance postural dinámico, posterior a la ejecución de un programa 
convencional de ejercicios físicos, en una muestra de niños con desarrollo típico. 
 
     Los principales hallazgos de este estudio revelaron que la variable balance dinámico 
experimento incrementos significativos para las pruebas de FRT, SEBT y OLSB para el 
pie derecho, condición ojos abiertos en el grupo experimental. Esto podrá estar dado por 
que el 84% del grupo experimental poseía dominancia derecha, lo que podría disminuir el 
desempeño físico y con ello el perceptual de la extremidad izquierda; estudios psicofísicos 
que utilizan el paradigma de cronometría mental demuestran una cercana relación entre 
los parámetros que afectan a los movimientos reales y virtuales, determinando que la 
imagen motora comparte alguna relación con la acción realizada, por lo cual la imaginería 
motora debe expresar algunas de las propiedades motoras. (Mast, Tartaglia & Herzog 2012). 
Por lo tanto el menor control de la extremidad no dominante, podría afectar las imágenes mentales 
de esta y con ello reducir el posible efecto de la práctica mental. Recientemente, Gentili & 
Papaxanthis (2015) demostraron la superioridad del desempeño y aprendizaje del brazo 
dominante, para la misma tarea realizada por el brazo no dominante utilizando 
entrenamiento por IM. 
     Referente a la oclusión visual, es conocida la importancia del sistema visual para la 
mantención del equilibrio durante la infancia, en donde la visión central y periférica 
contribuye en el mantenimiento del balance (Hatzitaki, Zivi, Kollias,& Kioumourtzoglu, 
2002), Por otro lado durante este estudio no se realizaron intervenciones con oclusión del 
campo visual, lo que indudablemente tiene repercusiones en los resultados. 
     El grupo control también experimentó cambios significativos sobre el balance postural, 
mejorando el rendimiento de las pruebas FRT, SEBT y OLSB en la extremidad inferior 
derecha en condición ojos abiertos. Estos resultados se asemejan al estudio de  Calmels & 
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Fournier, (1999) en donde realizan un programa de práctica mental, junto a la práctica 
física en un grupo de adolescentes (14 años) de niñas gimnastas de elite, con el propósito 
de mejorar las destrezas en aparatos y suelo, concluyendo que se incrementa el 
desempeño, pero de manera no estadísticamente significativa y que el grupo control, el 
cual realizaba la misma actividad física, asociada a ejercicios “neutros”, incremento 
mayormente el desempeño en algunas de las pruebas. 
 
     El entrenamiento por medio de la práctica mental y física fue significativamente más 
efectivo en el desempeño del balance obtenido por medio del SEBT para la extremidad 
inferior derecha, en comparación al grupo control. Esto podría estar dado por la mayor 
variabilidad de factores que incluyen en la ejecución de este test, como lo es la 
propiocepción de extremidades inferiores, fuerza y coordinación. Basados en la teoría 
psiconeuromuscular, la cual establece que durante la imaginería de una actividad de 
balance existiría una excitación nerviosa de baja amplitud pero cualitativamente idéntica 
a las identificadas durante el movimiento real, produciendo una activación de los 
músculos involucrados en la tarea imaginada, lo cual, podría facilitar el futuro desempeño 
de esta, por lo tanto es posible que la práctica mental de actividades de balance active a 
los músculos involucrados en esta, contribuyendo al desempeño de la prueba.  Por otro 
lado la mayor variabilidad de movimientos podría mantener una mayor motivación o nivel 
de alerta por parte del niño, lo anterior puede fundamentarse en la teoría del código dual, 
la cual sugiere que la práctica mental, mejora el desempeño, actuando sobre los 
componentes cognitivos y motivacionales de la tarea.   
 
     Son escasos los reportes que han mostrado el impacto de un programa de práctica 
mental y física sobre el desarrollo del balance en niños. Sin embargo los resultados de este 
estudio, se corroboran con la evidencia existente, la cual se remite al estudio en adultos. 
Karajgi et al., (2014),  determinan que un programa de práctica mental y física otorga 
mayores incrementos sobre el balance postural, por sobre un programa de práctica física 
aislada; resultados similares han sido reportados, Cha & Kim, (2016), utilizando un 
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programa de práctica mental y física, en el grupo experimental logran mejorar 
significativamente los resultados en los 3 ítems con los cuales fueron evaluados, pese a 
esto, el grupo control también sufrió un incremento significativo en 2 de los 3 ítems 
aplicados. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en este estudio, ya que la 
diferencia entre la magnitud de los cambios sobre el balance, posterior al programa de 
intervención, fue significativo en uno de los 3 instrumentos aplicados. Este hecho podría 
tener relación con el efecto de la práctica física, la cual produce un incremento en el 
rendimiento, por lo anterior los similares resultados obtenidos entre los grupos, en la 
mayoría de los test aplicados, podrían explicarse por la capacidad de aprendizaje del grupo 
experimental, ya que al ser niños con desarrollo motor normal, podrían haber alcanzado 
su máximo rendimiento en el balance, y la práctica mental queda imposibilitada para 
expresarse, exceptuando en el SEBT para la extremidad derecha, lo cual podría 
fundamentarse en parte por la teoría simbólica, la cual determina la codificación de los 
movimientos imaginados en el SNC, creando un "modelo mental", y facilitando el 
almacenaje de la información por medio de símbolos que beneficiarán el futuro desarrollo 
motor de la actividad. Horn, (2008). Cabrera & Ruiz, (2003). Por lo anterior, estos códigos 
podrían tener mayor expresión en este instrumento, ya que al tener mayor variabilidad y 
ser más extenso, requiere de una mayor anticipación y planeación motora, la que puede 
desarrollarse con la práctica mental. 
 
     Los hallazgos de esta investigación pueden fundamentarse por medio de diversos 
estudios (Ursulla, et al. 2014); (Jahn et al. 2008); (Ouchi, et al.,1999); (Bakker, et 
al.,2007); (Asmita et al. 2014),  en los cuales se utilizó resonancia magnética funcional,  
demostrando la activación  de estructuras corticales y subcorticales del sistema motor; 
como el lóbulo parietal, la corteza prefrontal, el área motora suplementaria, el área 
premotora, la corteza motora primaria, subcorticalmente los ganglios basales, cerebelo y 
parte del mesencéfalo. Las cuales son ampliamente compartidas durante movimientos 
ejecutados e imaginados de balance postural. Por otro lado en este estudio se utilizó la 
práctica mental de tipo kinestésica, la cual ha sido utiliza por varios autores.  
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    La principal limitante de este estudio, estuvo dada por la cantidad de participantes ya 
que al ser una muestra reducida, generó un bajo poseer estadístico, con lo cual se podrían 
haber afectado los resultados.  
     Respecto al entrenamiento de este estudio, este se llevó a cabo dentro del ambiente 
educacional a través de una metodología que integra la ejecución grupal de cada uno de 
los ejercicios físicos y mentales. Los grupos fueron pequeños (máximo 9 niños) para el 
entrenamiento físico y 7 para el mental, en este contexto, la falta de supervisión 
personalizada en la ejecución de los programas pudo haber afectado su cumplimiento, lo 
cual, pudiese ser una fuente de sesgo en el estudio. No obstante, el haberlo desarrollado 
en el ambiente social al que los niños se encuentran expuestos, incrementa la validez de 
estos resultados.  
     Es necesario considerar que este estudio no fue ciego, lo que también pudo influir sobre 
los resultados. 
     Otra posible fuente de error, corresponde a la posibilidad de distracción de los niños 
durante los tiempos de práctica mental, lo cual se remedió en parte, por medio de una guía 
verbal que indicaba a los niños lo que debían imaginar, además se proporcionó un 
ambiente tranquilo y cómodo, otorgando períodos de pausa entre las mentalizaciones. 
 
     Se propone para futuros estudios en esta línea, la incorporación de ciertos elementos 
metodológicos tales como: aumento de la muestra, enmascaramiento y la aplicación de un 
cuestionario de imaginería el que permitiría estimar la capacidad de realizar de forma 
efectiva la práctica mental por parte de los participantes. 
 
 
5.2 Conclusión  
     Finalmente, es posible concluir que 3 semanas de un programa de práctica mental y 
física, permiten el incremento parcial del balance postural en niños con desarrollo típico, 
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en donde, estos cambios pueden asociarse a una activación de los sistemas sensoriales, 
cognitivos y musculares inducidos por la practica mental y física. 
 
     El balance dinámico, post intervención, evaluado por medio del SEBT para la 
extremidad derecha aumentó significativamente para el grupo experimental en 
comparación al control; Esto sugiere que la práctica mental puede tener un efecto aditivo 
a la práctica física, produciendo incrementos parciales en el balance, pudiendo ser una 
efectiva estrategia de intervención, complementaria a la práctica física para desarrollar el 
balance en niños.  
 
     Futuros estudios son necesarios para confirmar con un mayor nivel de certeza la 
asociación entre la práctica mental y el incremento en el balance postural en niños. 
 
     Las implicancias clínicas de este estudio, están dadas al aportar evidencia sobre el 
efecto de la práctica mental sobre el balance, fomentando la utilización de este método de 
entrenamiento de bajo costo e implementación, que permite potenciar el desarrollo del 
balance postural, otorgando una mayor variedad de aprendizaje para acrecentar las 
habilidades motrices durante la infancia de niños con desarrollo típico, pudiendo  ser 
extrapolables a niños con movilidad reducida de manera temporal o permanente como una 
herramienta terapéutica. 
 
     En futuros estudios se sugiere aplicar pruebas de retención, para determinar la 
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Anexo 1.  Protocolo de aplicación del programa de práctica física  
1. Ejercicio 1: Alcance pedal en unipedestación: 
Posición inicial: Niño en unipedestación, descalzo, manos al costado del cuerpo, pueden 
moverse libremente durante la ejecución. 
Ejecución: El niño debe tocar con el pie libre, 4 conos que están ubicados en el suelo a 
una distancia de alrededor de un metro hacia anterior, lateral derecho, lateral izquierdo y 
posterior. Se realiza una prueba inicial para ubicar los conos, de forma que el niño alcance 
a tocarlos con el pie que oscilará. Cada cono debe ser tocado durante 3 segundos y 
posteriormente volver a la posición inicial para posteriormente tocar el siguiente cono. 
Consideraciones: Se realizará en el orden hacia anterior, lateral derecho, posterior, lateral 
izquierdo, luego se cambia el pie de apoyo. El terapeuta debe ir verbalizando el orden de 
los desplazamientos. Se alternan las extremidades inferiores. 
Tiempo de ejecución: 4 minutos, con una pausa intermedia de 60 segundos. 
Progresión: La progresión estará dada por la superficie de apoyo y la posición de las EESS. 
Sesiones 1-2-3, se realizarán sobre superficie estable (piso de tatami), y EESS libres. 
Sesiones 4-5-6, se realizarán sobre espuma de alta densidad, y EESS libres.   







En la imagen 1 se representa el ejercicio de alcance pedal en unipedestación, 
correspondiente al nivel intermedio de progresión. 
2. Ejercicio 2: Alcance alto manual en bipedestación. 
Posición inicial: Niño en unipedestación, descalzo. Manos al costado del cuerpo, pueden 
moverse libremente durante la ejecución. 
Ejecución: el niño debe tocar con una de sus manos 4 bastones que serán ubicados desde 
el suelo a una distancia de alrededor de un metro hacia anterior, lateral derecho, lateral 
izquierdo y posterior. Se realiza una prueba inicial para ubicar los bastones, de forma que 
el niño alcance a tocarlos con una de sus manos. Cada bastón debe ser tocado a la altura 
de los hombros del niño, durante 3 segundos para volver a la posición inicial de 
unipedestación. 
Consideraciones: Se realizará en el orden hacia anterior, lateral derecho, posterior, lateral 
izquierdo, y se cambia el pie de apoyo. El terapeuta debe ir verbalizando el orden de los 
desplazamientos.  
Tiempo de ejecución: 4 minutos, con una pausa intermedia de 60 segundos. 
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Progresión: La progresión estará dada por la superficie de apoyo y la posición de las EESS. 
Sesiones 1-2-3, se realizarán sobre superficie estable (piso de tatami), y EESS libres. 
Sesiones 4-5-6, se realizarán sobre espuma de alta densidad, y EESS libres.   
Sesiones 7-8-9, se realizarán sobre espuma de alta densidad, y mano libre en la cintura.  
 
                         
Imagen 2                                                                       Imagen 3 
 
En la imagen 2 se representa el ejercicio de alcance alto manual en unipedestación, 
correspondiente al nivel más básico de progresión, la imagen 3 representa el nivel 
intermediomedio de ejecución del mismo ejercicio. 
 
3. Ejercicio 3: Alcance bajo manual en bipedestación  
Posición inicial: Niño en unipedestación, descalzo. Manos al costado del cuerpo, pueden 
moverse libremente durante la ejecución. 
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Ejecución: El niño debe tocar con una de sus manos 3 conos que serán ubicados en el 
suelo a una distancia de alrededor de un metro hacia anterior, lateral derecho, lateral 
izquierdo. Se realizará una prueba inicial para ubicar los conos, de forma que el niño 
alcance a tocarlos con una de sus manos. Cada cono debe ser tocado durante 3 segundos 
para posteriormente volver a la posición inicial de unipedestación. 
Consideraciones: Se realizará en el orden hacia anterior, lateral derecho, lateral izquierdo 
y se cambia el pie de apoyo. El terapeuta debe ir verbalizando el orden de los 
desplazamientos. 
Tiempo de ejecución: 4 minutos, con una pausa intermedia de 60 segundos. 
Progresión: La progresión estará dada por la superficie de apoyo y la posición de las EESS. 
Sesiones 1-2-3, se realizarán sobre superficie estable (piso de tatami), y EESS libres. 
Sesiones 4-5-6, se realizarán sobre espuma de alta densidad, y EESS libres.   
Sesiones 7-8-9, se realizarán sobre espuma de alta densidad, y mano libre en la cintura.  
    
Imagen 4                                                                       Imagen 5 
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En la imagen 4 se representa el ejercicio de alcance bajo manual en unipedestación, 
correspondiente al nivel más básico de progresión, la imagen 5 representa el nivel 
intermedio de ejecución del mismo ejercicio. 
 
4. Ejercicio 4: Descenso en talón-punta   
Posición inicial: Niño en bipedestación, descalzo, ubicando los pies en talón-punta. Manos 
al costado del cuerpo, pueden moverse libremente durante la ejecución. 
Ejecución: El niño debe tocar con ambas manos 2 conos que serán ubicados en el suelo 
hacia los lados, a la altura de sus pies. Cada cono debe ser tocado durante 3 segundos y 
volver a la posición inicial por 3 segundos. 
Consideraciones: Antes del descenso el niño debe mantener una posición estable. El 
terapeuta debe ir verbalizando el momento del descenso y ascenso. 
Tiempo de ejecución: 4 minutos, con una pausa intermedia de 60 segundos. 
Progresión: La progresión estará dada por la superficie de apoyo y la posición de los conos 
que debe tocar. 
Sesiones 1-2-3, se realizarán sobre superficie estable (piso de tatami), y EESS libres. 
Sesiones 4-5-6, se realizarán sobre espuma de alta densidad, y EESS libres.   
Sesiones 7-8-9, se realizarán sobre espuma de alta densidad, y los conos serán ubicados 





Imagen 6                                                                       
 
En la imagen 6 se representa la posición inicial del ejercicio de descenso en talón-punta, 
correspondiente al nivel más básico de progresión. 
5. Ejercicio 5: Alcance manual alto en punta de pies   
Este ejercicio se realizará a partir de la 4 sesión de intervención. 
Posición inicial: Niño en bipedestación, con los pies juntos y en punta de pies.  
Ejecución: El niño debe tocar con una de sus manos 4 bastones que serán ubicados desde 
el suelo a una distancia de alrededor de un metro hacia anterior, lateral derecho, lateral 
izquierdo y posterior. Se realiza una prueba inicial para ubicar los bastones, de forma que 
el niño alcance a tocarlos con una de sus manos, a la altura de sus hombros. Cada bastón 
debe ser tocado durante 3 segundos y volver a la posición inicial, en donde puede bajar 
los talones, por 5 segundos para luego continuar. 
Consideraciones: Se realizará en el orden hacia anterior, lateral derecho, posterior, lateral 
izquierdo. El terapeuta debe ir verbalizando el orden de los desplazamientos. 
Tiempo de ejecución: 4 minutos, con una pausa intermedia de 60 segundos. 
Progresión: La progresión estará dada por la superficie de apoyo y la posición de las EESS. 
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Sesiones 4-5-6 se realizarán sobre superficie estable (piso de tatami), y EESS libres. 
Sesiones 7-8-9, se realizarán sobre espuma de alta densidad, y mano libre en la cintura.  
 
Imagen 7                                                                       
 
En la imagen 7 se representa el ejercicio alcance manual alto en punta de pies, 










Anexo 2.  Protocolo de aplicación del programa de práctica mental  
La práctica mental se realizará, posterior al programa de ejercicios. Se dará un descanso 
de 5 minutos y luego cada niño se sienta sobre el piso de tatami con los ojos cerrados. El 
investigador verbalizara los ejercicios entregando una guía, que permita orientar a los 
niños sobre lo que deben imaginar. 
Instrucciones generales a los niños: 
“Acabamos de realizar unos ejercicios de equilibrio, ¿cuál hicimos primero?, bien ahora 
imaginaremos que estamos haciendo lo mismo…” 
 
 
1. Ejercicio1:  Alcance pedal en unipedestación    
Instrucciones: Imagino que estoy de pie, sobre el pie derecho, siento como estiro la pierna 
izquierda hacia adelante, lo máximo que puedo hasta tocar el cono que está en el suelo, 
mantengo la posición, doblo la pierna y la muevo hacia la derecha, toco el cono, mantengo, 
y la estiro hacia atrás hasta tocar el cono, mantengo, muevo mi pierna hacia la izquierda, 
toco el cono, mantengo y vuelvo a la posición inicial. Cambio el pie de apoyo por el 
izquierdo y repito…. 
Progresión: La progresión estará dada por el tiempo en que permanece realizando la 
práctica mental, además se verá modificada la indicación referente a la superficie de apoyo 
y la posición de las EESS, en base a la ejecución física de los ejercicios de balance. 
Sesiones 1-2-3: Tiempo de ejecución: 3 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 
Sesiones 4-5-6: Tiempo de ejecución: 3,5 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 










2. Ejercicio 2:Alcance alto manual en bipedestación    
Instrucciones: Imagino que estoy de pie, sobre el pie derecho, siento como estiro un brazo 
hacia adelante, inclinando mi cuerpo hacia adelante, lo máximo que pueda hasta tocar con 
la mano el bastón, mantengo y muevo el brazo, estirándolo hacia la derecha, inclino mi 
cuerpo lo que más pueda , hasta tocar con mi mano el bastón, mantengo. Luego muevo el 
brazo estirándolo hacia atrás, rotando el tronco hasta tocar el cono con la mano y 
mantengo, luego muevo el brazo hacia la izquierda estirando el cuerpo lo máximo que 
pueda hasta alcanzar el bastón, mantengo, y vuelvo a la posición inicial. Cambio el pie de 
apoyo por el izquierdo y repito…. 
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Progresión: La progresión estará dada por el tiempo en que permanece realizando la 
práctica mental, además se verá modificada la indicación referente a la superficie de apoyo 
y la posición de las EESS, en base a la ejecución física de los ejercicios de balance. 
Sesiones 1-2-3: Tiempo de ejecución: 3 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 
Sesiones 4-5-6: Tiempo de ejecución: 3,5 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 
Sesiones 7-8-9: Tiempo de ejecución: 4 minutos, con una pausa intermedia de 90 
segundos. 
 
3. Ejercicio 3: Alcance bajo manual en bipedestación  
Instrucciones: Imagino que estoy de pie, sobre el pie derecho, siento como estiro un brazo 
hacia adelante, inclinando y agachando mi cuerpo hacia adelante, lo máximo que pueda 
hasta tocar con la mano el cono que está en el suelo, mantengo y muevo el brazo, 
estirándolo hacia la derecha, inclino mi cuerpo lo que más pueda, hasta tocar con mi mano 
el cono de la derecha, mantengo, luego muevo el brazo hacia la izquierda estirando el 
cuerpo lo máximo que pueda hasta alcanzar el cono de la izquierda, mantengo, y vuelvo 
a la posición inicial. Cambio el pie de apoyo por el izquierdo y repito…. 
Progresión: La progresión estará dada por el tiempo en que permanece realizando la 
práctica mental, además se verá modificada la indicación referente a la superficie de apoyo 
y la posición de las EESS, en base a la ejecución física de los ejercicios de balance. 
Sesiones 1-2-3: Tiempo de ejecución: 3 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 
Sesiones 4-5-6: Tiempo de ejecución: 3,5 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 





4. Ejercicio 4: Descenso en talón-punta 
Imagino que estoy de pie, parado con un pie delante del otro, siento como hago equilibrio, 
ahora voy a tocar con las manos los conos que están abajo y a los lados, me agacho 
extiendo los brazos hacia los lados hasta tocar los conos, mantengo y subo a la posición 
inicial, sin mover mis pies, mantengo y vuelvo a agacharme a tocar los conos.  
Progresión: La progresión estará dada por el tiempo en que permanece realizando la 
práctica mental, además se verá modificada la indicación referente a la superficie de apoyo 
y la posición de las EESS, en base a la ejecución física de los ejercicios de balance. 
Sesiones 1-2-3: Tiempo de ejecución: 3 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 
Sesiones 4-5-6: Tiempo de ejecución: 3,5 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 
Sesiones 7-8-9: Tiempo de ejecución: 4 minutos, con una pausa intermedia de 90 
segundos. 
 
5. Ejercicio 5: Alcance manual alto en punta de pies  
Imagino que estoy de pie, parado en la punta de los pies, siento como inclino mi cuerpo 
hacia adelante estirando un brazo hacia anterior hasta tocar con la mano el bastón que está 
adelante y mantengo, luego enderezo el cuerpo y me inclino hacia la derecha, estirando el 
brazo hasta tocar el bastón que está hacia la derecha, mantengo la posición roto el tronco 
hacia atrás estirando el brazo, hasta tocar con mi mano el bastón que esta hacia atrás, 
mantengo e inclino el tronco hacia la izquierda, estirando el brazo hasta tocar con mi mano 
el bastón que está a la izquierda, mantengo  y vuelvo a la posición inicial. Descanso y 
repito…. 
Progresión: La progresión estará dada por el tiempo en que permanece realizando la 
práctica mental, además se verá modificada la indicación referente a la superficie de apoyo 
y en base a la ejecución física de los ejercicios de balance. 
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Sesiones 4-5-6: Tiempo de ejecución: 2 minutos, con una pausa intermedia de 60 
segundos. 





























Anexo 3. Información al participante y consentimiento de participación  
 
INFORMACIÓN AL PARTICIPANTE Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN 
PARA PADRES 
 
Título del Estudio: “Efecto de un programa de práctica mental adicionado a un programa 
de intervención física sobre el balance postural dinámico en niños de edad escolar”. 
Investigador responsable: Klgo. Anna Balocchi Macchiavello  
Coinvestigador: Klgo. Fabiola Otárola Torres 
Centro de investigación: Universidad Andrés Bello 
Teléfono de contacto: 82536254 
 
Estimados Padres y/o Apoderados: 
Mediante el presente Consentimiento Informado, las investigadoras, extendemos una 
invitación a su hijo/a a participar en el proyecto de investigación que se va a realizar con 
niños sanos, para determinar el efecto de la práctica mental sobre el balance postural 
dinámico.  
El presente documento tiene como objetivo entregar toda la información necesaria para 
que usted determine la participación de su hijo en esta investigación de postgrado.  
Solicito pueda leer en forma detenida y con atención la información expuesta, sintiéndose 
con la amplia libertad de consultar cualquier duda. 
Este proyecto se lleva a cabo, como finalización del Magíster en Neurorehabilitación de 
la Universidad Andrés Bello. 
72 
 
Participación y retiro voluntario: La participación de su hijo/a es totalmente voluntaria, si 
usted no desea que su hijo participe no implicará sanción. Además su hijo/a tiene el 
derecho a negarse u optar por retirarse de este estudio en cualquier momento. 
Fundamento: Este estudio tiene como objetivo determinar el efecto de la práctica mental 
como método de intervención, para el desarrollo del equilibrio dinámico en niños sanos, 
para ello se realizará un programa de ejercicio físico y mental enfocado en ejercicios de 
balance postural. 
El estudio incluirá a un único grupo de niños, que serán seleccionados de 4to año básico 
del colegio Concepción de San Pedro, entre 9 y 10 años de edad, que no tengan diagnóstico 
médico de patologías neuromotoras o sensoriales. Se le solicitará llenar un pequeño 
cuestionario, el que permitirá seleccionar a los niños que presenten las características 
clínicas planteadas por las investigadoras, para posteriormente aplicar los instrumentos de 
evaluación del equilibrio y realizar mediciones antropométricas.  Luego de la evaluación 
inicial, se procederá a realizar una aleatorización, con la cual se formarán dos grupos. Un 
grupo de niños formará parte del grupo experimental, el que deberá realizar un programa 
de ejercicios físicos y mentales. El otro grupo formará parte del grupo control, y realizará 
solo un programa de ejercicios físicos, que serán los mismos aplicados al grupo 
experimental. 
Diseño de estudio: Si accede a participar, su hijo/a será sometido/a a una evaluación de la 
lateralidad, longitud de sus extremidades, el peso y talla. Además se evaluará el equilibrio 
aplicando los instrumentos Star Balance Test, Functional Reach Test, One-leg Standing 
Balance antes del inicio del programa de ejercicios y al finalizarlo;   Posterior a la 
evaluación inicial, los niños se dividirán en dos grupos al azar. Formando el grupo control 
y experimental. Los dos grupos realizarán un programa de ejercicios de equilibrio 
dinámico, que contempla 9 sesiones, con una frecuencia de 3 sesiones semanales en días 
no consecutivos, y una duración aproximada de 20 minutos.  Finalizado los ejercicios, 
solo el grupo experimental tendrá asociado alrededor de 10 minutos de práctica mental, 
donde deberá imaginarse realizando los ejercicios de equilibrio ejecutados con 
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anterioridad.  Todas las actividades que realizará su hijo/a, se llevarán a cabo dentro de 
las instalaciones del colegio y en su horario habitual de asistencia. 
Descripción del estudio: Se requerirá contestar un breve cuestionario sobre el estado de 
salud de su hijo, ya que no se accederá a la ficha de salud del colegio. 
El programa de intervención física contempla ejercicios en donde se modifica la base de 
sustentación, es decir, pararse en un pie, punta de pies, sobre una espuma y realizar 
movimientos en forma progresiva y controlada. 
El programa de práctica mental, corresponde a la evocación mental de la ejecución del 
programa de ejercicios de equilibrio. (El niño será guiado, en donde se le mencionará la 
dirección del movimiento que debe pensar) Durante la realización de todos los ejercicios 
el niño tendrá pequeñas pausas, que le permitirán descansar. 
Beneficios y riesgos: Su hijo podría verse beneficiado al mejorar su equilibrio. Además 
este estudio permitirá contribuir en beneficio de niños con dificultades motoras en posibles 
futuras investigaciones.  
Este estudio no conlleva riesgos de ningún tipo, debido a que las actividades que realizará 
su hijo/a son inocuas, además serán dirigidas y supervisadas. Respecto al esfuerzo físico 
que demanda los ejercicios, estos serán controlados en forma personal para cada niño, de 
modo que no genere molestias ni lesiones. 
Costos y compensaciones: La participación de este estudio no tiene costos para usted, y 
tampoco será remunerada. 
Confidencialidad: Toda la información derivada de la participación de su hijo/a en este 
estudio será conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de 
los investigadores, mediante el uso de siglas, para la identificación de los registros, así 
como la protección con clave de la información almacenada en los computadores y de los 
respaldos que se pudiesen generar. Cualquier publicación o comunicación científica de 
los resultados de esta investigación, será completamente anónima. Además los 
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expedientes de este estudio serán supervisados por el Comité de Ética del Servicio de 
Salud de Concepción  
Comunicación de los resultados: En caso de modificaciones importantes del diseño del 
estudio que afecten a su hijo/a, o de requerir los datos para otro estudio se solicitará un 
nuevo consentimiento. 
Una vez obtenidos los resultados de la investigación, estos serán entregados al director del 
colegio, además usted será citado, junto a los otros padres y apoderados de los niños 
participantes, a las dependencias del colegio, a una reunión en donde se expondrán estos 
resultados y las conclusiones del estudio.   
Derecho del participante: Usted recibirá una copia íntegra y escrita de este documento 
firmado.  
 
CONTACTO PARA EMERGENCIAS/CONTACTO CON CEC 
 
Ante cualquier duda o consulta respecto a la participación de su hijo/a en el estudio puede 
comunicarse con Anna Balocchi Macchiavello, cel.82536254, correo: 
rafaella22@hotmail.com, investigadora del estudio. 
Si tuviese preguntas sobre los derechos como sujeto de investigación, o quejas 
relacionadas con el estudio de investigación, contactarse con la Dra. María Antonia 
Bidegain S., Presidente del Comité Ético Científico del Servicio de Salud Concepción, 





HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
 TITULO DEL ESTUDIO: “Efecto de un programa de práctica mental adicionado a un 
programa de intervención física sobre el balance postural dinámico en niños de edad 
escolar” 
Después de haber podido aclarar todas mis dudas satisfactoriamente, de haber recibido y 
comprendido toda la información de este estudio.   
Otorgo mi consentimiento voluntario para que mi 
hijo/a____________________________________ participe de este estudio, y entiendo 
que puede retirarse en cualquier momento sin sanción alguna.  
Sé que recibiré una copia firmada y fechada de este documento.  
Sé que al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales de mi 
hijo/a. 
_______________________________________________________________________ 
 Nombre del padre o madre o representante                firma                fecha de la firma 
 (DD/MM/AAAA)                                
                                                                                                                                             
______________________________ 
RELACIÓN CON PARTICIPANTE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la  
información necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no 
ejercí presión alguna para que el participante ingrese al estudio.  
Declaro que procedí en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las 




Se le proporcionará al padre o tutor legal una copia de esta información escrita para el 
participante y formulario de consentimiento firmado.  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Persona o investigador que solicita el consentimiento       Firma                dd/mm/aa 
 
_______________________________________________________________________ 
Rector Colegio Roberto Mora Mella                                     Firma          dd/mm/aa       
 















Anexo 4.  Encuesta a los padres 
 
ENCUESTA A LOS PADRES 
Estimado Padre y/o Apoderado: 
Junto con saludarlo cordialmente, le solicito pueda contestar las siguientes preguntas, las 
cuales son necesarias para el desarrollo del proyecto de investigación ““Efecto de un 
programa de práctica mental adicionado a un programa de intervención física sobre el 
balance postural dinámico en niños de edad escolar”   
Toda la información que usted entregue será estrictamente confidencial y usada 
anónimamente para fines del proyecto. 
Solo debe marcar con una X su respuesta y contestar las preguntas abiertas. 
Nombre del alumno:  
_______________________________________________________________ 
1. ¿Su hijo (a) practica alguna actividad deportiva, anexa a las actividades del colegio? 
Si____  No____.  
Cual(es) actividad(es) _________________________________________________  
N° de veces a la semana en que las realiza   ____________ 
2. ¿Su hijo(a) ha sufrido alguna lesión o patología musculoesqueletica,  como esquinces, 
contusiones, fracturas etc.  dentro del último mes? 
Si____ No___ 




3. ¿Su hijo (a) tiene algún diagnóstico de patologías motoras o sensoriales que comprometan 
el movimiento o equilibrio? 
Cuál es la patología:  
_______________________________________________________________________ 
4. ¿Su hijo(a) tiene algún diagnóstico médico de retraso o alteración del desarrollo 
psicomotor? 
Sí_______ No________ 
Cuál es el diagnóstico:  
_______________________________________________________________________ 
 
Muchas gracias por su colaboración 













Anexo 5.  Carta de asentimiento informado 
 
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NIÑOS 
Hola mi nombre es Anna Balocchi y estoy realizando una investigación de la Universidad 
Andrés Bello. El estudio se llama “Efecto de un programa de práctica mental adicionado 
a un programa de intervención física sobre el balance postural dinámico en niños de edad 
escolar” esta investigación es para desarrollar diferentes formas de mejorar el equilibrio 
en los niños, y puedes participar si lo deseas.  
Esta carta te dará toda la información necesaria para que puedas decidir si quieres 
participar en este estudio.  
Tienes que leer en forma detenida y con atención la información expuesta, sintiéndote con 
la amplia libertad de consultar cualquier duda. 
Este estudio tiene como objetivo determinar el efecto de la práctica mental como método 
de intervención, para el desarrollo del equilibrio dinámico en niños sanos. El estudio 
incluirá a niños y niñas seleccionados de 4to año básico del colegio Concepción de San 
Pedro, entre 9 y 10 años de edad, que no tengan enfermedades. 
Tu participación en el estudio consistiría en realizar un breve programa de ejercicios 
físicos, y como habrá dos grupos de práctica, es posible que después de trabajar el 
equilibrio tengas que sentarte y pensar en los ejercicios que realizaste.  Estas actividades 
se harán 3 veces a la semana, durante 3 semanas, con una duración total entre 20 a 30 
minutos cada una. Al iniciar el estudio se te evaluará el equilibrio, la lateralidad y el largo 
de tus piernas, hombros, tu peso y estatura. El último día del estudio se te volverá a evaluar 
el equilibrio. 
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o mamá hayan 
dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. También es 
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importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, 
no habrá ningún problema.  
Toda la información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie los 
resultados de las mediciones, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de 
este estudio. 
Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que 
quieras saber y si más adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando 
quieras y nadie se enojará contigo. 
No tienes que contestar ahora, lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier 
cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites. 
Ante cualquier duda o consulta respecto a tu participación en el estudio puedes 
comunicarse conmigo, Anna Balocchi Macchiavello, cel.82536254, correo: 
rafaella22@hotmail.com, investigadora del estudio. 











HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE ASENTIMIETNO INFORMADO  
 
 TITULO DEL ESTUDIO: “Efecto de un programa de práctica mental adicionado a un 
programa de intervención física sobre el balance postural dinámico en niños de edad 
escolar” 
ANTES QUE EL PARTICIPANTE FIRME CONFIRMAR QUE: 
He aclarado todas mis dudas, he recibido y comprendido toda la información de este 
estudio.  Otorgo mi consentimiento voluntario para participar de este estudio, y entiendo 
que puedo retirarme en cualquier momento sin ningún problema. Sé que recibiré una copia 
firmada y fechada de esta carta.  
_______________________________________________________________________ 
Nombre del Niño(a)                firma                                                fecha de la firma 
                                                                                                         (DD/MM/AAAA)                                                                                                                                                                                 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la  
información necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no 
ejercí presión alguna para que el participante ingrese al estudio.  
Declaro que procedí en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las 
Directrices de GCP (Buenas Prácticas Clínicas) y otras leyes nacionales e internacionales 
vigentes. Se le proporcionará al padre o tutor legal una copia de esta información escrita 
para el participante  y formulario de asentimiento firmado.  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Anna Balocchi Macchiavello                      Firma                                                                    dd/mm/aa             
_______________________________________________________________________             
Rector Colegio Roberto Mora Mella        Firma                                                   dd/mm/aa             
______________________________________________________________________ 
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